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 تصريح خطي
 أدناه أصرح بعلمي الكامل وقبولي:أنا الموقع 

أن كل ما ينتج عن البحث والأطروحة هو ملكية فكرية ومالية بالتشارك مع جامعة دمشق, وأننيي  -أ
ألتيييبأ ب ميييق موافاييية الحامعييية فيييي حيييا  ر بتيييي  نشييير البحيييث أو الأطروحييية أو جيييب  من يييا ن يييا  أو 

لكترونييية و هرهييا ميين و ييا ل  مضييمونا  مييارا  طييار الحامعيية نميين دور نشيير أو مقتبييا  أو مواقييع 
 .(النشر

ميين عمييل علمييي  ميير أو أنحييب للح ييو  عليي   اُقتيُيب  طروحيية أنييلا ي يوجييق أء جييب  ميين هيي ه الأ -ب
ش ادة أمرى في جامعة دمشق أو أية جامعة أو مع يق ععليميي داميل أو ميارا الحم وريية العر يية 

  .السورية
 

 اي م والتوقيع                                                                            

 المحا نة  عهق محمق اياد                                                                       
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 وتقدير شكر
أتقدم بالشكر والتقدير إلى السادة أعضاء الهيئة التدريسية الأكارم في قسم 

بذلوه من جهود مخلصة  لماأمراض العين وجراحتها في جامعة دمشق 

 .لدعم المسيرة العلمية لي ولزملائي طلاب الدراسات العليا
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FDA الأمريكية والدواء الغذاء إدارة 
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 الملخّص
 لمييا العهيون  طبهيي  المرضي    ييا يراجيع التييي المشيقلا  أهييم مين الأجفييان أميرا  ععييقّ  خلفيثة البحثثث:

 العليوء  الحيب   لي  الحاجي  مين الممتيقة للمنطاية وعحمهليية وظيفيية مشيقلا  مين الأميرا  ه ه بلاعسبّ 
  ييريعا   عييق هرا   عسييتقعي التييي شييهوعا   الأمييرا  هيي هأكثيير  ميين الأجفييان حييواف الت يياب ويعييقّ  ,الخييق ميين

  تسي م حهيث بحثنيا أهميية عي عي هنيا ومين, ذلي  عين الناجمية المر و ة  هر الت ثهرا  من للحق وفاعلا  
 .الأجفان حواف الت اب معالحة نتا ج عحسهن في نتا حلا

 %1 عهنييي كمحلييو  الأزيترومايسييهن ييهن فعالييية كييل ميين  الماارنيية  ليي  البحييث ي ييقف هثثدف البحثثث:
 .بعق ش ر من  ق  العلاا الخلفي الأجفان حواف الت اب معالحة في %1 عهني كمرهم والتترا يقلهن

ميين مرضيي  الت يياب  ا  مريضيي 34شييمل   المراكييب ومتعييقدة مفتوحيية عشييوا ية درا يية والطرائثثق: ,المثثواد
 المييقّةفييي   قمشييق الحييامعي الموا يياة فييي مشييف  المييراجعهن للايييادا  العهنييية حييواف الأجفييان الخلفييي

المرضي   لي   قسّيمفحي  عهنيي شيامل ثيم  أُجرء    ذ ,2022 الثانيوكانون  2019 أيلو البمنيّة  هن 
  ح ا يا . حُلّ ل و  البيانا  جُم ع  , ثم حس  نوع العلاا ال ء عم وصفلا للمريضمحموعتهن 

 مسييييتوى و  BUT اليييقمع فيييهلم معحطّييي زمييين قييييم فيييي  ح ييييا يا   هييياأ فييير   ي يوجيييق لاوجيييقنا أنييي النتثثثائج:
 محميوعتي القرا ية كيلا  يهن الخلفيي الأجفيان حواف الت اب مرض  عنق أجنبي جسم  وجود الإحساس
  هن  حتاان الملتحمة مستوى  في  ح ا يا هاأ فر  وجود   هنما عبهن المعالحة  ق  بعق ش ر منوذل  
 . المعالحة  ق  بعق ش ر منوذل   محموعتي القرا ة كلا

 %1 عهني كمرهم والتترا يقلهن %1 عهني كمحلو  من الأزيترومايسهن كلأن نستنتج  الاستنتاجات:
 الأجفييان حييواف الأعييرا  والعلامييا  الناجميية عيين الت يياب معالحيية فيييفعالييية متاار يية نسييبيا  يملكييان 

ن فيي يقلهالخلفي نمتلازمة العهن الحافة, حي  الحسيم الأجنبيي( ميع ملاحوية دور أكثير فعاليية للتترا ي
الملتحميية النيياجم عيين الت يياب حييواف الأجفييان الخلفييي, وذليي  دون وجييود أء عيي ثهرا  عخفيييا احتاييان 

 .جانبية موضاية أو ج ازية ناجمة عن ا تخقاأ أء من ما

 .التترا يقلهن, الأزيترومايسهن, الت اب حواف الأجفان الخلفي الكلمات المفتاحية:
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 الفصل الأوّل

 الإطار العام للبحث
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 :المقدّمة-أولا 
 

 حتيااو يو  ,العييون  طبيي  تواجي  التي  جيدا   الشياعع  الحيات  مي  الخلفي  الأجفان حواف التهاب يعد   

التهيياب  إذ يعييد   ,الأزعييا  شييدةد أعيياا   إليي  الإزعييا  خفيفيي  أعيياا  ميي  الماضيي  فيي  الحاليي  هيي   تيييريا

 واتلتهابييا  البكتيايييا تعييدو  ,الأول المقييا  فيي  ميبوميييان غييد  صييي ت حييواف الأجفييان ميي  الأميياا  التيي 

 عيياا لأو  المقليي  سيي   فيي  تغييياا ل ةييي   مييا الميبوميييان, غييد  مييا  فيي  المسييهم  العواميي  ميي  المزمنيي 

 .[1] للمايض مزعج  مزمن 

 وتمسييييد الدافئييي   ا مييياالك إلييي  وضييي  الميييايض بتوجيييي  الحالييي  هييي   لعييي   الأطبيييا  بعيييض ةلجيييي 

 السيتياوعيدا  علي  حاويي  ق ياا  وصف بعضهم إل  ةلجي وقد ,للماض  نسبي  راح   تيم   الت  اتجفان

 الأحيييان ميي  كثيييا وفيي , عشييواع  بشييك  اسييتخدامها يعيياو ون  قييد اليي ة  للماضيي  ميقتيي  راحيي   تيييم   التيي 

 .[3] [2] ب مخي   المعالج  تكون 

 الي  وآمي  ل لتهاب مضا   بخصاعص ال يف واس  موضع  حيو   مضا هو  ٪1 زيثاوميسي الأ

 الأمثي  العي   يكونيا قيد لي لك ,للتتااسييكلي  بالنسيب  الأماوك لك  ,العين  الموضع  الت بيق ف  بعيد حد

 . [5] [4] الماضي  الحال  له  

 مي  ييا  أ ولكي  الخلفي  جفيانالأ حيواف التهاب ع   ف  منهما ك  فعالي  عل  مسبق   راسا  هناك

 هي   خي ل عني  جاب للإ نهدف ما وه ا ,تساويهما أو الآخا عل  حدهماأ تفوق  ال  تشا لم ه   الدراسا 

 .[8] [7] [6] الدراس 
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 بعض الدراسات السابقة:-ثانياا 
 

 :11et al., 20 Dominick L Opitz) [6]( دراسة

  بمجل   2011عا  نُشا Clinical and Experimental Optometry عنوان تحت  Efficacy 

of azithromycin 1% ophthalmic solution for treatment of ocular surface 

disease from posterior blepharitis  

  حيييواف  فييي  معالجييي  أعييياا  وع ميييا  التهييياب %1 عينييي  كمحليييول الأزيتاومايسيييي فعاليييي   رسيييت

 موضوع  راستنا. جز  م  يشك ما   اوه الأجفان الخلف 

  تيياب Dominick L Opitz  ميي  ماضيي  التهيياب حييواف الأجفييان ا  مايضيي 33  فيي   راسييتهم ؤ وزميي 

بمعيييدل ميييا  ةومييييا  لميييد  شيييها  %1 عينييي  كمحليييول الأزيتاومايسيييي الخلفييي  الييي ة  تميييت معيييالجتهم ب

 .ماتي  ةوميا   %1 عين  كمحلول الأزيتاومايسي بإستثنا  أول ةومي  م  بد  الع   حيث أع   

  خلصDominick L Opitz  في  السيي ا   فعيال %1 عين  كمحلول الأزيتاومايسي إل  أن  وزم ع

  أحيييد الخييييارا  وبنييا   علييي  ذليييك فهييو يشيييك   عليي  أعييياا  وع ميييا  التهيياب حيييواف الأجفيييان الخلفييي 

 .الع جي  الت  يمك  استخدامها لع   التهاب حواف الأجفان

 :20Jodi Luchs) [7] ,08( دراسة

  بمجلي   2008عيا  نُشيا Advances in Therapy عنيوان تحيت  Efficacy of topical 

azithromycin ophthalmic solution 1% in the treatment of posterior blepharitis  

  ف  معالجي  أعياا  كما ا  الدافئ  ال إل  بالإضاف  %1 عين  كمحلول الأزيتاومايسي فعالي   رست

 .بالمقارن  م  الكما ا  الدافئ  وحدها وع ما  التهاب حواف الأجفان الخلف 
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  تياب Jodi Luchs   ماضي  مي  ماضي  التهياب حيواف الأجفيان الخلفي  الي ة  تميت  10في   راسيت

 .ا  ةوم 12لمد   بالإضاف  للكما ا  الدافئ  %1 عين  كمحلول الأزيتاومايسي معالجتهم ب

  خلييصJodi Luchs    بالإضيياف  للكمييا ا   %1 عينيي  كمحلييول الأزيتاومايسييي إليي  أن فيي   راسييت

الدافئيي  أكثييا فعالييي  ميي  الكمييا ا  الدافئيي  وحييدها فيي  السييي ا  عليي  أعيياا  وع مييا  التهيياب حييواف 

 .الأجفان الخلف 

 :1991et al.,  Laibovitz) [8]( دراسة

  فيي  معالجيي  أعيياا  وع مييا  التهيياب حييواف الأجفييان  1% عينيي  كميياهم التتااسيييكلي فعالييي   رسييت

 موضوع  راستنا. جز  م  يشك ما   اوه الخلف 

  خلييصLaibovitz  فعييال فيي  السييي ا  عليي  أعيياا   1% عينيي  كميياهم التتااسيييكلي إليي  أن   ؤ وزميي

وع مييا  التهيياب حييواف الأجفييان الخلفيي  وبنييا   عليي  ذلييك فهييو يشييك  أحييد الخيييارا  الع جييي  التيي  

 .يمك  استخدامها لع   التهاب حواف الأجفان

 مشكلة البحث:-ثالثاا 
 

 عليي  السييي ا  فيي  المختلفيي  الع جييا  ونجيياح فعالييي تنيياول البيياحثون لسيينوا  طويليي  فيي   راسيياتهم 

 أو %1 عينيييي  كمحلييييول اومايسييييي الأزيت ميييي  كيييي  ت بيييييق أن واووجييييد ,الخلفيييي  الأجفييييان حييييواف التهيييياب

ولكي  ةيخي  علي   , الميزم الميا  هي ا علي  السي ا  ف  فعالأ ع جا   يعد 1% عين  كماهم التتااسيكلي 

ه ا يكتسي  ل ,لتهاب حواف الأجفان ك   عل  حد قارن فعالي  الع جا  المختلف  ته   الأبحاث أنها لم ت

 .أهمي  كبيا  نظايا  وعمليا   بحثنا
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 هدف البحث:-رابعاا 
 

 التتااسيييكلي و  %1 عينيي  كمحلييول الأزيتاومايسييي بييي  فعالييي  كيي  ميي   مقارنيي ال إليي  البحييث ةهييدف

 .بعد شها م  بد  الع   الخلف  الأجفان حواف التهاب معالج  ف  %1 عين  كماهم

 أهمية البحث:-خامساا 
 

 %1 عينيييي  كمحلييييول الأزيتاومايسييييي بييييي   العيييي   الأكثييييا فعالييييي معافيييي  يسييييهم هيييي ا البحييييث فيييي  

 .ف  السي ا  عل  التهاب حواف الأجفان الخلف  %1 عين  كماهم التتااسيكلي و 

 البحث:مسوغات -سادساا 
 

 هيي   تسييبب  لمييا العيييون  طبييي  الماضيي  بهييا ةااجيي  التيي  المشييك   أهييم ميي  الأجفييان أميياا  إن

ويعييد  ,الخييد ميي  العلييو   الجييز  إليي  الحاجيي  ميي  الممتييد  للمن قيي  وتجميلييي  وظيفييي  مشيياك  ميي  الأميياا 

الت  تستدع  تدبياا  سايعا  وفاع   للحد مي  التييرياا  غييا  التهاب حواف الأجفان م  أشي  ه   الأماا 

و ميي  هنييا تيييت  أهمييي  بحثنييا اليي   ستسييهم نتاعجيي  فيي  تحسييي  نتيياع  عيي   الماغوبيي  الناجميي  عيي  ذلييك, 

   .التهاب حواف الأجفان

 Research Limitations:دات البحث محدّ -سابعاا 
 

   الميييااجعي   التهييياب حيييواف الأجفيييان الخلفييي مايضيييا  مييي  ماضييي   34اقتصيييار حجيييم العينييي  علييي

وبيا  بسب  تزام  زم  إجاا  البحيث مي  زمي  انتشيار  ؛للعيا ا  العيني  بمشف  المواسا  الجامع 

 أكبا م  الماض . عي نا  تشم  مستقبلي    راسا  بإجاا  ننص  وعلي  ,المستجد   19-كوفيد

   فقط م  الع جا  المستخدم  ف  تدبيا التهابا  حواف الأجفان نوعي اقتصار  راستنا عل.  
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 منهج البحث, وأدواته:-ثامناا 
 

 موافقيي  وأخيي  البحييث عليي  المشيياركي  طيي عإتم فيهييا سييي المااكييز ومتعييد   مفتوحيي  عشييواعي   راسيي 

 مسيييت حيييث الدراسيي  فيي  ةييدخلون  اليي ة  شييخا للأ السييايا   والفحييص اتسييتجوابتم سييي مريي ميينهم, مسييتنيا 

 عليييي  الفحييييصو , البصيييياي  القييييدر  فحييييص تمسييييي رييييم والدواعييييي , والماضييييي  الجااحييييي  سييييوابقهم عيييي  سيييييالهم

 بشييييايط التلييييوي  سيييييتم رييييم, الأجفييييان حييييواف وفحييييص للعييييي  مامييييي الأ قسييييا الأ لفحييييص الشييييق  المصييييباح

إسيتجواب وفحيص  ماسيبق مي  , وم  خي لالباوباراكاعي  مخدر م  بق ا  تاطيب  بعد العقيم الفلوروسئي 

 وتسيجي الدم   فيلم متح    زم  حساب حس الجسم الأجنب  واحتقان الملتحم  كما سيتم سيتم تقيم سايا  

 .النتاع 
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 فصل الثّانيال

 أدبيّات البحث
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 البحث الأول

 وفيزيولوجية تشريحيةجنينية و  مقدمة

أماا  الأجفان م  أهم  تعدو  ,ليتها الإمااضي بآ الأجفان وتختلفتتنوع الأماا  الت  تصي  

 وتجميلي  وظيفي  مشاك الت  ةااج  بها الماض  طبي  العيون لما تسبب  ه   الأماا  م   المشك  

 ال بوغااف  تشاي بال الدقيق  المعاف و ون  ,الخد م  العلو   الجز  إل  الحاج  م  الممتد  للمن ق 

كما ت يمك  ف  الت  تصي  الأجفان لالأماا  المخت تقيمت يمك   بينهما والع ق  للأجفان والوظيف 

المنشي الجنين  ناول بالتفصي  نتالبحث س اول لك فإننا ف  ه  ,[4] [3] [2] [1]وصف الع   المناس  لها

 . تشاي  وفيزيولوجيا الأجفان والبن  الملحق  بهاو 
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 :[10[ ]9] ن والبنى الملحقة بهاالمنشأ الجنيني للأجفا – أولا 

 نموهم عند, بالت ور الآخ   القاني  وتحت فوق  الظاها الأ يم س   ف  ك يا  تتكون  الأجفان:

 .الساب  الشها ف  يكتم  ال   بالإنفصال تبدأ وعندها الخامس الشها حت  ملتحم  تبق 

 .الملتحم  الكيس تدع  القاني  ع  تفصلها مغلق  مساف  تتواجد جفانالأ التحا  أرنا 

 .الميزانشيم ل  م  تتشك  :الظفرية والصفيحة الضام النسيج

 وتتعص  الأجفان تغزو والت  الثاني  البلعومي  القوس ميزانشيم م  تتشك  :العينية الدويرية

 .الساب  القحف  بالعص 

 عل  وتنتظم العلو   بالجف  أوت   تنشي الظاها,  يمالأ س   م  ابتليالي  كبااعم تتكون  :الأهداب

 .اتخا خلف واحد صفوف شك 

 .الشعاي  الجايبا  م  تنشي :ومول زايس غدد

 .الجف  حاف  م  الظاها  يمالأ خ يا م  كيعمد  تت ور (:ميبوميوس) الظفرية الغدد
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 :طبقات الأجفان – ثانياا 

:[9] (1   كل)الش تيالآ وفق وتترتب من السطح نحو العمق طبقات سبع إلى الأجفان تقسم 

 الجلد تحت الضا  سي والن   الجلد 

  العيني  الدوياي  العضل 

 الحجاج  الحاجز 

 ما بعد الحاجز الحجا  شحم 

   السفل  للجف  الخافض  والعض   العلو   للجف  الاافع  العض 

  الظفاي  الصفيح 

  الملتحم 

 
 .:شكل ترسيمي لتشريح الجفنين العلوي والسفلي1)الشكل)
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 :الجلد تحت الضام والنسيج الجلد -1

جلد الأجفان متماةز بدرج  عالي  للسماح باتستجاب  الآلي  للحاك  السايع  للأجفان  ون التيريا 

 . [9] عل   ور الحاجز ال   تلعب  الأنسج  الجلدي 

وهو شفاف تقايبا يسم  باؤي   ,م وهو الأرق سماك  ف  الجسم كل لم 1تبلغ سماك  الجلد أق  م  

الأنسج  تحت الجلد عبا . وه ا ةوفا ماون  كبيا  للجف  مما يسم  بالتكيف الساي  م  التغياا  ف  

 . [9] اتنحنا  الأمام  للجف  العلو , والت  تحدث أرنا  الافيف

ةوجد  حيث ال بيعي عل  الاغم م  أن الجلد رقيق للغاي , إت أن  يحتو  عل  جمي  عناصا الجلد 

ا أكثا يعد شعا ناعم قلي  عل  الجفون  ياتبط و للجف   الإنس  الجان  ف  عنها الوحش  الجان  ف  عد  

هناك نقص ف  إفااز الدهون يضف  عل  جلد الجف  خصاعص كما أن   بغد   هني  وعاقي  رانوي  متفاق 

, فإن  نا ر ا ما ةتيرا بالأماا  الجلدي  مث  أن  عل  الاغم م  قاب  م  الخد والجبه  إذفايد  م  نوعها, 

 .[9] ح  الشباب الشاع  ال   يعتمد عل  الإفااز الدهن 

ةاتبط الجلد م  العضل  الدوياي  الواقع  تحت  ب بق  رقيق  ورخو  م  نسي  تحت الجلد خالي  م  

 وه  الدمو   الور  أو الوذم  لتشك  مكانا   ال بق  ه    تشك   و العضل  فوق  بالحاك الشحم تسم  ل  

 .[9]2) )الشك   الموضع  التخدةا ما   لحق  مناس  مكان
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 .علاقة جلد الأجفان مع العضلة الدويرية العينية تحته(:شكل ترسيمي يوضح 2الشكل)

م  اتصال بي  صفاق العضل  الاافع  للجف  والجلد عبا  (3)الشك   تتشك  رني  الجف  العلو  

يختلف موق  رني  الجلد  ألياف أمامي  م  الصفاق تختاق القسم أما  الظفا للدوياي  العيني  لتص  للجلد,

عل  مستوى الحاف  العلوي  للظفا بينما عند العاق  باخت ف العاق حيث تكون عند القوقازيي  تقايبا  

 .[9] توض  منخفض الأصفا تكون ذا 
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 (:شكل ترسيمي يوضح ثنية الجفن العلوي 3الشكل)

 :Orbicularis Oculiالدويرية العينية العضلة  -2

العضل  الأساسي  ف   وتعد ,4))الشك   الحجا  بحواف تحيط هليلجي إ  ح مس    مخ    عضل 

[ 11] [9] الفاج  الجفني صها إل  إغ ق ويي   تقل   ,ةتم تعصيبها م  العص  الساب  الوجه  ,الجف 

[12]. 
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 (: العضلة الدويرية العينية.4الشكل)

 

 

 :[12[ ]11] [9]5) الشك  )تنقسم ه   العضل  إل  قسم جفن  وقسم حجاج  

    القسم الجفن  ) بقسمي  أما  الظفا وأما  الحاجز (: وهو المسيول ع  الافيف غيا الإرا

 للأنس  فهو يغلق الأجفان ويسحبها بالأجفان ا  ومحدو  ا  ماكزي يعد إذ

 العلو   الجفن  الثلم م  القسم أما  الظفا عند : ةلتحمالقسم أما  الحاجز 



الخلفي الأجفان حواف التهاب معالجة في %1 عيني كمرهم التتراسيكلينو %1 عيني كمحلول الأزيترومايسينمقارنة فعاليّة   

 

15 

 

 الحدةب  م  وحشيا   ةنشي وهو تحت  الظفا م  قو   بشك  ةاتبط :الظفا أما  القسم 

  س ح  وعميق رأسي  إل  أنسيا ويقسم الوحش  المآق  الاباط عبا الوحشي  الحجاجي 

  عضل  ألياف ويحتو   ,أكبا: الس ح الاأس Riolan, للقسم الوظيف  الدور 

 عل  المحافظ  عل  تعم  أنها افتاا  تم حيث سابقا   تماما   واض  غيا الس ح 

 غد  إفااز تنظيم ه  وظيفتها أن اقتااح تم ميخاا لك  العي  لكا  م صقا الجف 

  .ميبوميوس

 م  الأنس  الجان  م  تنشي والت  هورنا عضل  عل يحتو   :العميق الاأس 

 العلو   والقسم الدم  كيس بلفاف  وتندخ  الدمعي  القنا  وتحت فوق  الظفاي  الصفح 

 يسم  مما الدم  كيس ف  سلب  ضغط خلق إل  تقلصها ةي   و الدمع  للعاف

 .الدمعي  المضخ  ف  الأساس الدور تي   وه  الدم  بنزح

  تسح  صار  يعد عضل  حيث الإغ ق الإرا   للأجفان القسم الحجاج : وهو المسيول ع 

 العي  وذلك لأن  تحم  الأجفان فوق  طيا  ويسب  ,الأنس  نحو والخد والصدغ الجبه  جلد

يق  فوق حاف  الحجا  ويمتد نحو الحاج  ليتداخ  م  العضل  الجبهي  والعض   المغضن  

كما  خفض (, عل  وتعم  الحاج  بجلد تتص  العضل  م  المحي ي  )الألياف للحاج 

 له ا التشايح  ف  الأسف  نحو الخد فوق منشي العض   الاافع  للشف , أما التكوي يمتد 

 عل  ,"الماتكز"و" المنشي" حيث م  التقليدي  بال ايق  وصف  ةتم ما عا     العضل  م  الجز 

 فيزيولوجيا   و تشايحيا   تعم  كونها ال ايق  به   توصيفها عل  كبيا خ ف وجو  م  الاغم

 .نق تي  بي  اتجاهي  قو  ت بق مقلص  كوحد  وليس معصا  كعضل 
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 : أقسام العضلة الدويرية العينية5)الشكل)

إضاف  إل   (6)الشك   الدور المعقد ال   تقو  ب  الدوياي  العيني  يعو  للتاتي  المميز لأليافها

حيث أنها أصغا ق اا م  باق  الألياف العضلي  الهيكل  ف  ( 7)الشك  اخت ف تاكي  أليافها العضلي  

 أجزاعها باخت ف العضلي  أليافها تاكي  ف  اخت ف ةوجد أن  كما ,الجسم بما في  العض   الوجهي 

 ةز ا  بينما العضلي  الألياف م  2 النمط م  أساس  بشك  الظفا أما  العضلي  الألياف تتاك  حيث

 النمط سي ا ) المحي ي  الألياف م  %10 فقط تشك  ولكنها ,الجف  حاف  ع  ابتعدنا كلما 1 النمط

[ 11] [9] (المقل  وحماي  الساي  بالافيف يسم  الجف  حاف  م  بالقاب السايع  اتستجاب  ذو الثان 

[12]. 

 

   

كما أن الوصف التقليد  للعضل  الدوياي  ت يميز بي  طول الحزم  العضلي  وطول الألياف 

م متصل  م  بعضها لم 1.1العضلي  حيث تشيا الدراسا  الحدةث  أن طول ألياف العضل  الدوياي  
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لع   وتتشابك بمجموعا  م  الوص   العصبي  العضلي  وه ا ل  أهمي  ساياي  أرنا  حق  البوتوكس 

تشن  الأجفان حيث نحتا  إل  توزي  الكمي  المحقون  عل  نقاط عدةد  عل  طول العضل  لتحقيق الأرا 

 .[12[ ]11] [9] الماغوب

 
 الدويرية العينيةالعضلة الألياف العضلية في  شكل(: 6الشكل)

 
 .نسيجياا  الدويرية العينية العضلة (: الألياف العضلية في7الشكل)
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 :  eptumSOrbitalالحاجز الحجاجي  -3

 بعد) الحجا  محتويا  فص وت ,السمحاق م  وتتما ى ,الحجا  بحواف تتص  ليفي  غشاعي  طبق 

 كان سوا  نتانوالإ النزف امتدا  يمن  ا  حاجز  تشك و  ,(الحاجز قب ) الخارجي  الأنسج  ع ( الحاجز

  .[13[ ]9] (8-9الأشكال ) الخلف أو للأما 

 ويق ( الحجا  حاف  سمحاق م  محي   بشك  ةنشي أبيض ليف  خط) الهامشي  القوس م  ةنشي

   .[13[ ]9] العيني  الدوياي  العضل  خلف

 وتتااوح اتلتحا  من ق  تختلف وقد الظفا فوق  ملم 3-2 الاافع  العضل  صفاق م  الحاجز ةلتحم

[ 9] الآسيويي  أجفان ف  نهاعيا   تغي  أو أ ن  بمستوى  تكون  قد أنها كما الظفا فوق  ملم 10-0 بي 

[13] . 

 
 شكل ترسيمي يوضح الحاجز الحجاجي(: 8الشكل)
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 موقع الحاجز الحجاجي في صورة الطبقي المحوري.(: 9الشكل)
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 :شحم الحجاج ما بعد الحاجز -4

ف  الجف  العلو  إل  وسا   شحمي  أنسي  وماكزي   10))الشك   الحاجز بعد ما الشحم ةنقسم

 :[14[ ]13[ ]9]تنفص ن بواس   البكا  وشااعط م  رباط ويتنال 

 :ذا  لون  شاح  ولها ارتباط بالشايان الجفن  الأنس  والعص   الوسادة الشحمية الأنسية

 تحت البكا 

 :اتنسدال وه  ذا  لون أصفا   أساسي  ف  جااح  نق   ع    الوسادة الشحمية المركزية

لماع بسب  محتواها العال  م  الكارتينوعيد وممحفظ  بكيس غشاع  رقيق يحتو  عل  أوعي  

خلف الغد    موي   قيق  وفاوع عصبي  انتهاعي  م  العص  فوق الحجا  وتمتد وحشيا  

 الدمعي  

 نسي  وماكزي  ووحشي ,ةنقسم الشحم ما بعد الحاجز ف  الجف  السفل  إل  ر ث وساعد شحمي  أ

الوسا تان الماكزي  والوحشي  متما ةتان م  بعضهما يفص  بينهما أمامي  رباط لوك وو  وتفص  العضل  

وكما ف  الجف  العلو  فإن الوسا   الأنسي  ذا  لون  ,المنحاف  السفلي  الوسا   الأنسي  ع  الماكزي 

  .[14[ ]13[ ]9] شاح  ولدةها محتوى ليف  أكبا



الخلفي الأجفان حواف التهاب معالجة في %1 عيني كمرهم التتراسيكلينو %1 عيني كمحلول الأزيترومايسينمقارنة فعاليّة   

 

21 

 

 
 شكل ترسيمي يوضح موقع الشحم بعد الحاجز.(: 10الشكل)
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 :العضلات الرافعة للجفن العلوي والعضلات الخافضة للجفن السفلي -5

تنشي م  الجناح الصغيا للعظم الوتد  فوق الثقب   ,العلو   بالجف  موجو   قوي  مخ    عضل 

 الاافع  العضل  تتعص  ,(11)الشك  العلوي  المستقيم  العضل  فوق  الحجا  سقف تحت تق و  ,البصاي 

[ 16[ ]15[ ]14[ ]13[ ]9] 12)الشك  ) , ولها جزعي  عضل  وصفاق الثالث العص  م  العلو   بالفاع

[17]: 

 الحاجز م  سم 1 قب  الشايط مث  ويصب  ةاق  ملم 40 طول  ةبلغ :عضل ال جز ال 

 وأنسج  العلو   للجف  معلق رباط  ع  عبار  هو) ويتنال رباط وعند عاضا   ويز ا  الحجاج 

 علوي  إل  خلفي  أمامي  م  الاافع  للعضل  العضلي  القو  اتجا  عند  ةتغيا  العلوي  الحجا 

  .الصفاق  بالجز  ويتص  العضل  الجز  ةنته ( سفلي 

  : جانبيي  قاني  ل  الماوح  مث  وينتشا تقايبا   ملم 20 -14 طول  ةبلغالجز  الصفاق   

  الغد  يحز هوف  يما عبا الغد  الدمعي  بي  الجز  الحجاج  والجز  الجفن  للغد  :وحش 

 وآخا رقيق جفن  لقسم يقسمها بالتال  و فاقصال حول تلتف وكينها فتبدو الدمعي 

  .وياتكز عل   حدةب  ويتنال والجز  العلو  للاباط الجفن  الوحش  ,رخي  حجاج 

 : ويص  إل  الاباط الجفن   الحجاج  الحاجز م  ةلتحم أضعف م  الوحش  أنس

  .الأنس 

 عضل  وتدع ( ملسا ) العلوي  الظفاي  العضل  العلو   الجف  لاافع  السفل  الس   م  ةنشي

 حاف  بسمحاق لتاتبط الحجاج  الحاجز خلف تصعد لفافي  طبق  العلو   س حها م  ةنشي بينما, موللا
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لمكونا  الجف  العلو   تجميليا   ا  م عم   مدخ     أساسي  وتشك  رني  الجف  ه  نق   ع   وتعد  ,الحجا 

  .[17[ ]16[ ]15[ ]14[ ]13[ ]9] وه  ناتج  ع  ارتكاز ألياف م  الصفاق عل  جلد الجف 

 
 العلوي. : منشأ ومرتكز العضلة رافعة الجفن11)الشكل)
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 العلوي. العضلة رافعة الجفن شكل ترسيمي يوضح أجزاء: 12)الشكل)

 رباط بمستوى  تقايبا   13))الشك   الاافع  العضل  لصفاق السفل  الوج  م  تنشي ملسا  عضل 

 وه  للظفا العلوي  الحاف  عل  وتاتكز و   تعصيبها تحتها, بالملتحم  بشد  تلتصق وه  ويتنال

    إل ي وت  االملس العض   ه   تقلص تسب  رار والإ الخوف) ملم 2 بمقدار الجف  رف  ع  مسيول 

  .[17[ ]16[ ]15[ ]14[ ]13[ ]9] إضاف ( رف 

 .الاافع  العضل  وصفاق المول عضل  بي  تق  المحي ي  الوعاعي  القوس
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 .عضلة مولر(: شكل ترسيمي يوضح منشأ 13الشكل )

 المستقيم  العضل  صفاق م  تنشي وه  ,العلو   الجف  ف  للجف  الاافع  للعضل  المقابل  ه 

 م  الأما  إل  نالقسما ويجتم  غمدها م  وتلتحم ,السفلي  المنحاف  العضل  لت وق  وتنقسم ,السفلي 

 لات  للأما  أليافا   تاس  النق   ه   وم  ,قالمعل   وو  لوك رباط ليشك   السفلي  المنحاف  العضل 

 .[17[ ]16[ ]15[ ]14[ ]13[ ]9] السفل  الملتحم 
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 النظا أرنا  الجف  خفض ف  موتسه الو   بالتعصي  مثلها وتتعص  مولا لعضل  مشابه 

 .[17[ ]16[ ]15[ ]14[ ]13[ ]9] (14)الشك   للأسف 

 
 شكل ترسيمي يوضح موقع العضلة الظفرية السفلية :(14الشكل)
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 : latesParsal T الصفيحة الظفرية -6

 العلو   الظفا شك  يكون حيث  ,  الظفا الدعام  الأساسي  للأجفان ويع يها الشك  والثبا يشك  

 طول ويبلغ ,ملم 4 السفل  بالجف  الظفا ارتفاع ةبلغ بينما ,ملم 11 ماكز   ارتفاع م  بيضاو   نصف

 ويتنال حدةب  م  ملم 9 بعد عل  الظفاي  الصفيح  تنته  ,سماك  ملم 1و ,ملم 30 الظفاي  الصفيح 

 يع   ما والوحش  الأنس  الجفن  الاباط المساف  ه   ويشغ  ,الأمام  الدمع  العاف م  ملم 9 وتقايبا

 للظفا السفلي  الحاف   وتشك  , للظفا العلوي  الحاف  عل  مولا عضل  تاتكز ,الظفاي  للصفيح  الدعم

 .[13[ ]9]15) )الشك   الجف  حاف  م  جز ا  

 
 (: الصفيحة الظفرية العلوية والسفلية15الشكل )
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   ةتكون م  نسي  غضاوف  ولك  حاليا  أن   سابقا   كان يعتقدم  نسي  ضا  كثيف  الظفا ن ةتكو  

 الخار  الم اق  ضم  المخاطي  السكاريد عدةدا  وجو  أن إت الغضاوفي  الخ يا غياب م  الاغم عل 

 والنسي  الكثيف الضا  النسي  خصاعص يحم  الظفا ميبوميوس يجع  غد  حول خصوصا   خلو  

 .[13[ ]9] الغضاوف 

ب ويلتصق بشد  م  القسم أما  الظفا للعضل  الدوياي  الظفاي  محد  الوج  الأمام  للصفيح  

  انزتق الظفا   بالملتحم  الجفني  الت  تلتصق ب  بقو  وتسه  ا ومغ   بينما الوج  الخلف  مقع   ,العيني 

 .[13[ ]9] أرنا  الافيفف  عل  س   العي  

يشيا إل  المستوى ال   يق  أما  الصفيح  الظفاي  وعند  تتما ى  16))الشك   الخط الاما  

وال   يفتا  أن   ,ظهار  الملتحم  م  الظهار  المتقان  الم بق  لجلد الجف  )الوص  المخاط  الجلد (

 للظفا والخلفي  الأمامي  الصفيح  بي  يفص  تشايح  مستوى  الاما   الخط ويمث  ,تكثف لعضل  روتن

 .الجااح  أو الا  بعد الجف  حاف  تشكي  إعا   أرنا   الاعيس للق   ارتكاز ونق   لعلو  ا الجف  ف 

وتكون ف  الجف  العلو   ,50وف  الجف  السفل   100عد  الأهداب ف  الجف  العلو  تقايبا 

 أما  الجف  لحاف  الأمام  القسم ف  الأهداب تتوض حيث  سميك  ومنحني  للأعل  بعيدا ع  المقل 

غد   30كما يحتو  الظفا عل  ما يقارب م   ,منتظم  غيا صفوف2-3  وتشك  الظفاي , الصفيح 

غد  ف  الجف  السفل  وه  غد   هني  طويل  غيا متصل  بجايبا   20ميبوميوس ف  الجف  العلو  و

م  عنيبا  متعد   وقنا  تتكون ك  غد  حيث الأهداب تتوض  بشك  عمو   ضم  الصفيح  الظفاي  

 ماكزي , تقو  العنيبا  بإفااز ما   ليبيدي  تما عبا قنا  الغد ؛ لتشك  ال بق  الخارجي  لفيلم الدم 

 .[13[ ]9] واحد صف ف  الجف  حاف  عل  الغد  ه   فتحا  تتوض و 
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 شكل ترسيمي يوضح موقع الخط الرمادي(: 16الشكل )
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 :17))الشكل  ivatConjunc الملتحمة -7

 :[18[ ]13[ ]9] أقسام الملتحمة

  أ. الملتحمة الجفنية:

تكون الملتحم  الظفاي  ملتصق  بشد  بكام  الصفيح  الظفاي  العلوي  وبالنصف العلو  فقط 

 للصفيح  الظفاي  السفلي .

 ب. الملتحمة الرتجية:

 ملم 14ملم والوحش   8ملم و الأسف   10بعد ع  اللم بالأعل  ت 

   اويوجد مكانه  معدوم بالأنس  Caruncle and the Plica Semilunaris  1) )الجدول  

 ج. الملتحمة البصلية:

بالصلب  و التينون وقب  ذلك تكون مفصول   ملم م  القاني  تصب  الملتحم  أشد التصاقا   3عل  بعد 

 .Aveolarعنها بنسي  

 
 شكل ترسيمي يوضح الملتحمة(: 17الشكل )
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 Lacrimal Caruncle & PIica Semilunaris (:1الجدول)

Lacrimal caruncle 
جسم بيضو  صغيا زها  ةتوض  عند زاوي  العي  الأنسي  ف  البحيا  الدمعي , انس  وأسف   الوصف

PIica Semilunaris 

زهمي  وعاقي  )الغد  العاقي  اتضافي  تفاق  ع  الجلد(  ا  رقيق  عديم  اللون وغد  ا  شعار جلد يحو  أ مرضيالتشريح ال

 غير متقرنة, البشا  م بق  شاعك  

 Superior Medial Palpebral Arteries التروية 

 Submandibular Lymph Nodes النزح اللمفي

 Matrochlear Branch of the Nasociliary Nerve التعصيب

PIica Semilunaris 
 , تق  وحش  وأسف )بشك  جزع ( اللحيم موعا  بشد  ق ملتحمي  ه لي  الشك ,  ضي  طي   الوصف

 الحاف  الوحشي  حا  و مقعا 

 ملم عمقها عند النظا للأنس  وتختف  عمليا عند النظا للوحش  2تحت ال ي  مساف  صغيا  

 (Nictitating Membrane of Lower Vertebrates)تمث  

رخو  م  الملتحم  تسم  لكا  العي  بالحاك  للوحش  بشك  تا  وت ش   الأكثا احتمات أنها طي  

 مناظا بالوحش  تن الملتحم  هناك كافي  لتسم  بحاك  تام  للأنس 

 ممار  للملتحم  وتحو  العدةد م  الخ يا المخاطي  مرضيالتشريح ال

 النسي  تحت المخاط  يحو  خ يا شحمي  و عض   ملس و توعي  شدةد 
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 :[18[ ]13[ ]9] أقسام ثلاث من اللم يتألف

 ملم 1اللم القان  ب  أما مكان التحا  الملتحم  بالقاني  ويتوض   :اللم الملتحمي. 

 مكان اتتصال بي  القاني  و الصلب  . :اللم القرني 

 اللم البصلي: ( مكان التحا  غمد العيBulbar Sheath  بالصلب )1.5اللم القان  ب  خلف 

 .ملم

 :[18[ ]13[ ]9] الخلايا من مختلفة أشكالا  الملتحمة تحتوي 

  .. خ يا مخاطي 1

  .. خ يا مي ني 2

  .. خ يا مقدم  للمستضد3

 . خ يا التهابي  : لمفاوي  , بالعا  , ب زمي  , بدةن .4

 :[18[ ]13[ ]9] النزح الوريدي للملتحمة

إل  الأور   العينين  أو مباشا  إل  الوريد العين  العلو  والسفل  وه ا يفسا سب  احتقانها ف  خثار 

 الجي  الكهف .

 :[18[ ]13[ ]9] النزح اللمفاوي للملتحمة

 :إل  العقد تحت الفك السفل . الجزء الأنسي 

 :ي  الس حي .إل  العقد النكف الجزء الوحشي 
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 :[13[ ]9] للأجفان الشريانية التروية -ثالثاا 

نتانيا  وهي  تييت  فا  الجياوح وتسياعد علي  مقاومي  الإع شيالتغ ي  الشاياني  الغزيا  للأجفان تسا  

  :م  فاوع انتهاعي  للشاياني  السباتيي 

 ) الباط  )عبا الشايان الدمع  وفوق الحجا  والعين  والجبه  والأنف.  

 ) الظاها )عبا الشايان الزاو  والصدغ  وتحت الحجا.  

  :الل ان ةتفاغاان مشكلي  الأقواس الوعاعي  الهامشي  والمحي ي 

  م م  حاف  الجف  العلو  لم 2-3تق  القوس الهامشي  عل  بعد.  

   المحي ي  عل  طول الحاف  العلوي  للظفا العلو  بي  صفاق الاافع  و مولاالقوس تق. 

 :زح الوريدي للأجفانالنّ  -رابعاا 

 الحياجز ماقبي  للأنسيج  الوحشي  في  السي ح  الصيدغ  والورييد الأنسي  في  الزاو   الوريد عبا ةتم

 الييوجه  للوريييد العميقيي  والفيياوع الحجييا  أور   عبييا الحيياجز بعييد مييا للأنسييج  الوريييد  العييو  ةنييزح بينمييا

 .[13[ ]9] الجناحي  والضفيا  الأمام 

 :للأجفان اللمفاوي  النزح -خامساا 

والميآق الأنسي  والقسيم الوحشي  مي   تشيا الدراسا  الحدةث  أن النيزح اللمفياو  للجفي  العليو  كيام   

 السييفل  الجفيي  ميي  والأنسيي  المتوسييط القسييم وينييزح الأذن, أمييا  اللمفاوييي  العقييد إليي  ةيي ه  الجفيي  السييفل 

 المتوسط للقسم يكون  وهك ا الفك, تحت اللمفاوي  العقد إل  العلو   الجف  م  الأوسط القسم إل  بالإضاف 

 .[13[ ]9] مز و  لمفاو   تصايف العلو   الجف  م 
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 :والدمع فيزيولوجيا الأجفان -سادساا 

 :[20[ ]19[ ]13[ ]9] نعكاسيال الرفيف العفوي والرفيف  -1

 الرفيف العفوي :

   شهور. 3عند الوت   ويت ور بعما  ت يكون موجو ا 

   عند العميان. ا  لوجو  محا  شبك  ول لك يكون موجو ت يحتا 

  : قيق . 15التواتا  / 

  :  راني . 0.4-0.3المد 

 . ر  الفع  : ناجم ع  ارتخا  العضل  رافع  الجف  العلوي 

   والملتحم .الوظيف  : نشا فيلم الدم  عل  القاني   

   :(القرني المنعكس) النعكاسي الرفيف

  ا  لمسي   أو ا  بصاي   أو ا  سمعي   يكون  قد:  المحا Tactile . 

 الخامس القحف  العص  فاع العين  العص  عبا:  الوار  ال ايق . 

 الساب  القحف  العص  عبا:  الصا ر ال ايق . 

  العيني  الدوياي  العضل  م  الحاجز   قب  الجز  تقلص:  الناجم الفع  ر . 

 . الوظيف  : نشا فيلم الدم  عل  القاني  والملتحم 
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 :[20[ ]19[ ]13[ ]9] الدمعوظائف  -2

 الما . م  كبيا  كمي  عل  تحتواع  نظا ا العي  س   رطوب  عل  الحفاظ 

 ل لك. مهم  م اب  عناصا عل  تحتواع  نظاا   طبيعي  بصور    الخ يا عم  تحفيز 

  للميكاوبا . مضا   عوام  عل  تحتواع  نظا ا للأماا  التصد 

 الغد  إنتا  ذلك ف   ور ا ويلع  الدموي , وأوعيتها شفافيتها عل  والحفاظ القاني  تجدةد 

 أ, فيتامي  م  المشتق الايتينول ذلك ف  بما والباوتينا  الموا  م  مختلف  أنواع الدمعي  

ا النمو عوام  وك لك  الليفي . والخ يا الكيااتيني , والخ يا بالبشا , الماتب   تحدةد 

  عل  تحتو   ت العي  س   أن المعاوف فم  المغ ي , والموا  بالأكسجي  العي  إمدا 

 الخ يا إل  الدموع طايق ع  نقلها ةتم المغ ي  والموا  الأكسجي  فإن   وعلي   موي , أوعي 

 الس حي 

  العي . س   تلف تصحي 

  م   يمك   ما وه ا فيها صحي  بشك    الضو  ةنكسا بحيث العي , س   وتنعيم تليي 

 بوضوح. الاؤي 
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 البحث الثاني

 Blepharitis  التهاب حواف الأجفان
وف  بعض الحات  تاج  الإصاب   ,ضم  أماا  العيون الشاعع  حواف الأجفانةندر  التهاب 

وف  حات  أخاى إل  أسباب غيا معلوم . وف  ك  الأحوال ةنبغ  ع   ه ا  ب  إل  أسباب وراري ,

 ,[4] [3] [2] [1] سب  مشكل  جمالي ت يمك  أنلأن  قد ةي   إل  تشوها  بالجف   اتلتهاب عل  الفور,

وبما أن  راستنا ه   تهدف للمقارن  بي  فعالي  مستحضاي  م  المستحضاا  الت  ةتم استخدامها لع   

 ., فإننا ف  ه ا البحث سنتناول بالتفصي  التهاب حواف الأجفانالخلف  التهاب حواف الأجفان
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 Definition of التهاب حواف الأجفانتعريف  –أولا 

Blepharitis:  

حيث تصب  حماا  ومتهيج  ومثيا  للحك  بسب  قشور تشب  قشا   الأجفانهو التهاب يصي  

الاأس تتشك  عل  الاموش. وهو اض ااب شاع  ف  العي  ةنت  ع  البكتيايا أو ع  حال  جلدي  

 .[22] [21] (الور ي )

 :[22] [21] (18)الشك   والتهاب حواف الأجفان الخلف  الأمام  حواف الأجفانالتهاب ن ال  نوع

  : الأمام  عند الحاف  الأمامي  الخارجي  للجف  حيث  حواف الأجفانيحدث التهاب الأمام

 .تلتصق الاموش

  : الحاف  الداخلي  للجف  الت  ت مس  ف الخلف  للعي   حواف الأجفانا التهاب ةير  الخلف

 .مقل  العي 

 
 الأمامي والتهاب حواف الأجفان الخلفيموقع كل من التهاب حواف الأجفان (: 18الشكل )
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 حواف الأجفانالإصابة بـالتهاب  فيزيولوجيا-ثانياا 

Physiology of  Blepharitis: 
  :[24[ ]23[ ]22[ ]21] الأمامي بسبب حواف الأجفانعادةا ما يحدث التهاب 

  )  الوج  عل  شاع  بشك  البكتيايا ه   حيث توجدالبكتيايا )التهاب الجف  العنقو 

 م  سيئ بشك  تتفاع  الجف  من ق  كانت أو مفاط , أصبحت إذا ولك  والجفون,

 .شيوع ا أق  تكون  الحال  وتلك عدوى  تحدث فقد وجو ها

  التهاب الجف  الدهن(  قشا  فاو  الاأس والحاجبي Seborrhoric)  حيث ةتاافق عندها

التهاب حواف الأجفان الأمام  م  التهاب الجلد الدهن  )المث ( ال   قد يصي  الفاو  

 . وال يا  الأنفي  الشفوي  والمناطق خلف الأذن والقص

  الأمام  حواف الأجفانويمك  أن تسب  الحساسي  أو غزو العث ف  الاموش التهاب. 

 :[24[ ]23[ ]22[ ]21] بسبب الأجفان حوافيمكن أن يحدث اللتهاب الخلفي ل

  الزيت بشك  غيا منتظم )التهاب  الأجفانعندما تنت  غد  زهم غد  ميبوميوس حيث

 الجف  الميبوم (, وه ا يخلق بيئ  مواتي  لنمو البكتيايا. 

 التهاب غد  ميبوميوس. 

 ا نتيج  لأماا  جلدي  أخاى  حواف الأجفانيمك  أن يحدث التهاب  و العد )الخلف  أيض 

  (.الور   وقشا  فاو  الاأس
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 الفرق بين التهاب حواف الأجفان الأمامي والخلفي.(: 19الشكل )

 الأجفان حواف محتملة للإصابة بـالتهابالسباب الأ -ثالثاا 

Possible Causes for Blepharitis  
 :[24] [23] [22] [21] , بما ف  ذلكالأجفان حواف هناك عد  أسباب محتمل  تلتهاب

  عدوى الجف  الجارومي. 

  غد  ميبوميان خل (MGD). 

  جفاف العي  الماض . 

  عدوى ف اي  للجف. 

   ال فيليا. 
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لتهاب حواف متلازمة العين الجافة وعلاقتها با -رابعاا 

 Dry Eye Syndrome and its الأجفان

Relationship to Blepharitis: 
بعض الباحثي    رج  أن  إل  حدوث مت زم  العي  الجاف  م  التهاب حواف الأجفان  كثيا ا  ةتاافق

م  ما  مزم  واحد بالعي  يسم   ا  أن هاتي  الحالتي  قد تكونان جز يعتقدون الآن أطبا  العيون و 

, وذلك نظاا  للع ق  الوريق  بي  الأجفان وس   المقل  (DEBS) الجاف حواف الأجفانمت زم  التهاب 

 .[26] [25]  فإن التهاب حواف الأجفان المزم  قد يسب  تبدت  رانوي  ف  الملتحم  والقاني 

جفاف العي  ليس سوى مظها م  مظاها الماحل  المتيخا  م   يعتقد أنصار ه   النظاي  أن  

 سوف يمن  أو يقل  أو ةزي  جفاف العي  حواف الأجفانع   التهاب  , كما أن  حواف الأجفانالتهاب 

[25] [26]. 

وج ور الاموش. وبعد  الأجفانبنمو البكتيايا عل  حواف  حواف الأجفانوعا   ما ةاتبط التهاب 

 .[26] [25] فتا  م  الزم  تتكارا ه   البكتيايا وتشك  بني  تسم  الغشا  الحيو  

للجف  موا  تسم  السمو  الخارجي , والت  يمك  أن تنت  البكتيايا الموجو   ف  الأغشي  الحيوي  

تسب  التهاب الغد  الت  تفاز الزيت ف  الجفون )غد  ميبوميان(. يمك  أن ةتسب  ه ا ف  ما  يسم  

 .[26] [25] , وال   يمك  أن يسب  )ويزيد( جفاف العي Meibomian ضعف غد 

ا بالأماا  الجلدي , مث  العد الور   العين ,  حواف الأجفانغالب ا ما ةاتبط التهاب  أيض 

 [25] , والتهاب الملتحم  مع احواف الأجفانالتهاب ما ةتاافق والأكزيما, وقشا  الاأس, والصدفي . وعا    

[26]. 



الخلفي الأجفان حواف التهاب معالجة في %1 عيني كمرهم التتراسيكلينو %1 عيني كمحلول الأزيترومايسينمقارنة فعاليّة   

 

41 

 

 Symptoms of  حواف الأجفانأعراض التهاب  -خامساا 

Blepharitis : 
م  إحساس بالحاق  ف  عيونهم, أو  الأجفانالتهاب حواف قد يعان  الأشخا  المصابون بي

 .[28] [27] 20) )الشك  الإحساس بالحك , أو احماار وتور  الجفون, أو جفاف العي , أو تقشا الجفون 

ا بسي  ا وحك , إت أن  يمك  أن ةي    حواف الأجفانوبالنسب  لبعض الناس يسب  التهاب  تهيج 

إل  أعاا  أكثا شد , مث  عد  وضوح الاؤي , والاموش المفقو   أو الموجه  بشك  خاطئ, والتهاب 

 أنسج  العي  الأخاى, وخاص   القاني . وربما تحدث عدوى رانوي  بسب  لمس المن ق  المتهيج  وفاكها

[27] [28]. 

 
 التهاب حواف الأجفانأعراض (: 20الشكل )
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 Diagnosis of حواف الأجفان تشخيص التهاب -سادساا 

Blepharitis: 
م  خ ل فحص شام  للعي , م  التاكيز بشك  خا   حواف الأجفانيمك  تشخيص التهاب 

 :[30] [29] [28] [28] [27] الآت :ام  لمقل  العي  م  مااعا  عل  الجفون, والس   الأم

  هم ف  لمايض وأ  مشاك  صحي  عام  قد تسلتحدةد أ  أعاا  يعان  منها اتاريخ المايض

 .مشكل  العي 

  الفحص الخارج  للعي  بما ف  ذلك بني  الجف  وملمس الجلد ومظها رمش العي. 

 تقييم حواف الجف  وقاعد  الاموش وفتحا  غد  الميبوميان باستخدا  الضو  الساط  والتكبيا. 

   للتحقق م  وجو  أ  ش وذ  نوعي  الدم  تحا. 

  الأجفانبنا   عل  مظها هوامش  حواف الأجفانيمك  ل بي  العيون تحدةد نوع التهاب. 
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 Treatment of التهاب حواف الأجفان علاج -سابعاا 

Blepharitis  

 :[30] [29] [28] [28] [27] من خلال التهاب حواف الأجفان الأمامييمكن علاج 

  جفان ةوميا  بي ا  فاك   ويتضم  فاك حواف الأمي  لإزال  القشور والنوات  الس   :إصحاح الجف

فا  تجاريا , يمك  التخفيف تدريجيا  م  تواتا إصحاح الجف  عندما تصب  الحال  أجفان متو 

 .كس ف  التهاب حواف الأجفانولك  يج  عد  إيقاف  وإت حص  الن   ,تحت السي ا 

   ال   يستخد  لمعالج   :فوسيدا  الصو ةو  أو الكلورامفينيكولماهم الصا  الحيو  مث

 .التهاب الجايبا  الحا  إت أن  محدو  الفاعد  ف  تدبيا الحات  طويل  الأمد

  ماا  باليو   4تع   لمد  قصيا   :الستياوعيدا  الموضعي  الضعيف  مث  الفلوروميثولون

 .  الهامش حيث تفيد ف  التهاب الملتحم  الحليم  الثانو  والتهاب القاني  

 ز ه ا المظها ضاوري  ف  حال وجو  عد  رباتي  ف  فيلم الدم . إذا لم يمي   :بداع  الدموع

 .ويعال  فإن زوال الأعاا  ةبق  ناقصا  

 :[30] [29] [28] [28] [27] من خلال الخلفيالتهاب حواف الأجفان يمكن علاج 

 سن  وت ف  الحوام  وت  12كلينا  الجهازي  : ت يج  استخدامها ف  الأطفال  ون يالتتااس

 ف  الماضعا 

 اومايسي الإريثاومايسي  أو الأزيت. 

  إصحاح الجف. 

  ستياوعيدا  موضعي  خفيف. 
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 بداع  الدموع. 

   لغد  ميبوميوس لإنقا  كمي  كما ا   افئ  لإزال  الزهم المتصل  م  العصا الميكانيك

 .الدسم المخاش  ضم  الغد 

 التهاب حواف الأجفانمن حدوث الوقاية  -ثامناا 

Prevention of Blepharitis 
ا مزمن ا, مما يعن  أن  غالب ا ما ةتكار ويصب  مشكل  متكار   .عا    ما يكون التهاب الجف  ماض 

هو تنظيف الجفون ك  ةو  لمن   الأجفان حوافالتهاب  أفض  طايق  لتجن  أو من  تكاار –

 .[30] [29] [28] [27] البكتيايا والأغشي  الحيوي  وعث الديمو يكس م  التااكم عل  حواف الجفون 

يمك  استخدا  مجموع  متنوع  م  منتجا  تنظيف الجف  الت  ت تستلز  وصف  طبي , أو  –

 .[30] [29] [28] [27] ةومي ا ئنظيف الجف  باستخدا  الما  الدافيمك  استخدا  نفس تقني  ت

ا العدةد م  منتجا  تنظيف الجفون الت  تُصاف بوصف  طبي  والت  قد تكون أكثا  – هناك أيض 

 .[30] [29] [28] [27] فعالي  م  شامبو الأطفال أو المنتجا  الت  ت تستلز  وصف  طبي 

الدهني   3بتناول مكم   غ اعي  مث  أحما  أوميغا  العدةد م  الأبحاث أيضا   توص –

  .[30] [29] [28] [27] العي للمساعد  ف  الحفاظ عل  صح  غد  الميبوميان والحفاظ عل  رطوب  وراح  

 

 

 

 

https://www.royalspanishcenter.com/%d8%a7%d9%84%d8%aa%d9%87%d8%a7%d8%a8-%d8%a7%d9%84%d9%85%d9%84%d8%aa%d8%ad%d9%85%d8%a9-%d8%a7%d9%84%d8%aa%d8%ad%d8%b3%d8%b3%d9%8a-%d8%a3%d8%b3%d8%a8%d8%a7%d8%a8%d9%87-%d9%88%d9%83%d9%8a%d9%81-%d9%8a/?lang=ar
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 البحث الثالث

 التتراسيكلينرومايسين و تالأزي

 Azithromycin and Tetracycline 
فعالي  ونجاح الع جا  المختلف  ف  السي ا  عل  التهاب  رست العدةد م  الأبحاث السابق  

كماهم  التتااسيكلي أو  %1م  الأزيثاومايسي  كمحلول عين   واف الأجفان, ووجد  أن ت بيق ك ح

. وبنا   عل  ما سبق وبسب  [8[ ]7[ ]6]يعد ع جا  فعالأ ف  السي ا  عل  ه ا الما  المزم  %1عين  

ع   التهاب حواف الأحفان فإننا ف  ه ا البحث ستناول بالتفصي  أحدث  أهمي  ك  المستحضاي  ف 

 .وأباز المعلوما  المتوفا  حول ه   الصا ا 
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 :Azithromycin  رومايسينتالأزي –أول
يمك  أن ةيخ   ,العداوى البكتياي  لع   عد  م يُستخد   الماكاوليد م  مجموع  حيو   صا  هو

 .[35] [34] [33] [32] [31] بجاع  واحد  ةوميًّا ع  طايق الوريد ع  طايق الفم أو

قاعم  منظم  الصح   الأزيتاوميسي  ف ةتواجد 1980. أُنت  الأزيتاوميسي  للما  الأول  عا  

 وهو متوف ا .(أساس  نظا  رعاي  صحي  قاعم  بيهم الأ وي  الت  يحتاجها) العالمي  للأ وي  الأساسي 

 .[35] [34] [33] [32] [31] أسما  تجاري  عدةد  ف  جمي  أنحا  العالم تحت

 

 :Effect Mechanismالتأثير  آلية1-
 ف  S-50 الوحد  بتحت بارتباطها وذلك الباوتي  تصني  عملي  Macrolid-Antibiotica تمن 

 .[32] للجااريم الكاب  الأرا إل  ومن  أوان  قب  الباوتي  تصني  ق   إل  يصار وب لك. البكتيايا ريبوزو 

 جابي  الغاا يإتيريا الأزيتاومايسي  عل  الجااريم سلبي  الغاا  أفض  م  تيريا  عل  الجااريم  

[32]. 

 وك لك. (التنفسي  والمجار   الحلق )الأنسج  ف  ال ويل  المكوث فتا  هو الفعال  ما ت  يميز وما 

 فقط الدوا  ييخ  المايض أن ه  الميز  ه   م  والفاعد . ببط  ويهد  المناع  خ يا ف  يخص  فهو

 .[32] الي تتم أيا  لأربع  ةدو  تيريا  أن إت أيا  لث ر 

 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B6%D8%A7%D8%AF_%D8%AD%D9%8A%D9%88%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B6%D8%A7%D8%AF_%D8%AD%D9%8A%D9%88%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D9%83%D8%B1%D9%88%D9%84%D9%8A%D8%AF
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%A7%D9%83%D8%B1%D9%88%D9%84%D9%8A%D8%AF
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%83%D8%AA%D9%8A%D8%B1%D9%8A%D8%A7_%D9%85%D9%85%D8%B1%D8%B6%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A8%D9%83%D8%AA%D9%8A%D8%B1%D9%8A%D8%A7_%D9%85%D9%85%D8%B1%D8%B6%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B9%D8%A7%D9%84%D8%AC%D8%A9_%D9%88%D8%B1%D9%8A%D8%AF%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B9%D8%A7%D9%84%D8%AC%D8%A9_%D9%88%D8%B1%D9%8A%D8%AF%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%A7%D8%A6%D9%85%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%A3%D8%AF%D9%88%D9%8A%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%A3%D8%B3%D8%A7%D8%B3%D9%8A%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%85%D9%88%D8%B0%D8%AC%D9%8A%D8%A9_%D9%84%D9%85%D9%86%D8%B8%D9%85%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AD%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%A7%D8%A6%D9%85%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%A3%D8%AF%D9%88%D9%8A%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%A3%D8%B3%D8%A7%D8%B3%D9%8A%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%85%D9%88%D8%B0%D8%AC%D9%8A%D8%A9_%D9%84%D9%85%D9%86%D8%B8%D9%85%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AD%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%A7%D8%A6%D9%85%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%A3%D8%AF%D9%88%D9%8A%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%A3%D8%B3%D8%A7%D8%B3%D9%8A%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%86%D9%85%D9%88%D8%B0%D8%AC%D9%8A%D8%A9_%D9%84%D9%85%D9%86%D8%B8%D9%85%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AD%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%B9%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%B8%D8%A7%D9%85_%D8%B1%D8%B9%D8%A7%D9%8A%D8%A9_%D8%B5%D8%AD%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D8%B8%D8%A7%D9%85_%D8%B1%D8%B9%D8%A7%D9%8A%D8%A9_%D8%B5%D8%AD%D9%8A%D8%A9


الخلفي الأجفان حواف التهاب معالجة في %1 عيني كمرهم التتراسيكلينو %1 عيني كمحلول الأزيترومايسينمقارنة فعاليّة   

 

47 

 

Impact Spectrum [31] [32] [33] [34] [35 ]تأثير الطيف  2-

[36]: 

 الجراثيم الهوائية إيجابية الغرام:

.(للميثيسيلي  الحساس  فقط) ال هبي  العنقو ي  را المكو    

.الاعوي  العقديا   

.(C, F, G)    الزما م  العقديا  

.الحلي  تنق اع المسبب  العقديا   

.ح المقي   العقديا   

المخضا . العقيدا   

 الجراثيم الهوائية سلبية الغرام:

.الدوكاي  المستدمي   

.النزلي  المستدمي   

.النزلي  الموراكسيل   

.السي ني  النيسياي   

.الشاهوقي  البور تي   

.الاعوي  الليجيوني   
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 عضويات أخرى :

.الاعوي  المتدرا   

.الحثاي  المتدرا   

.الاعوي  الميكوب زما  

 العضويات اللاهوائية:

.الهضمي  العقديا   

 :Indications   [31] [32] [33] [34] [35] ستطباباتال 3-
لع   التهاب  FDA , م  قب  إ ار  الغ ا  والدوا  الأمايكي ٪1 الأزيتاومايسي تمت الموافق  عل  

 والمكورا  العنقو ي  الم هب  والمكورا  العقدي  النزلي  ا المستدميع   الملتحم  الجاروم  الناجم

 .والمكورا  الاعوي 

  لعلاج: البالغينيستخدم كذلك عند 

  أو العقديا  المسبب  تنق اع العقديا  المقيح  التهاب البلعو /التهاب اللوزتي : النات  ع ,

 .الحلي 

  النيسياي  البني  أو المتدرا  الحثاي  التهاب الإحلي  والتهاب عنق الاحم: النات  ع. 

 التقاحا  التناسلي  عند الاجال. 

 

 

 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%82%D8%AF%D9%8A%D8%A9_%D9%85%D9%82%D9%8A%D8%AD%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%82%D8%AF%D9%8A%D8%A9_%D9%85%D9%82%D9%8A%D8%AD%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%AA%D8%AF%D8%AB%D8%B1%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%AD%D8%AB%D8%B1%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%AA%D8%AF%D8%AB%D8%B1%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%AD%D8%AB%D8%B1%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%8A%D8%B3%D8%B1%D9%8A%D8%A9_%D8%A8%D9%86%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%86%D9%8A%D8%B3%D8%B1%D9%8A%D8%A9_%D8%A8%D9%86%D9%8A%D8%A9
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 لعلاج: الأطفاليستخدم كذلك عند 

  العقديا  الاعوي  ,الموراكسيل  النزلي  ,المستدمي  النزلي  التهاب الأذن الوس   الحا : النات  ع. 

  التهاب البلعو /التهاب اللوزتي : النات  ع  العقديا  المقيح , كع   بدة  للماض  ال ة  ت

 .يست يعون استعمال البنسلي  حق  عضل 

 

 Contraindications [31] [32] [33] ستطبابلا مضادات 4-

[34] [35]: 
  اومايسي  أو زما  الماكاوليدا تتجا  الأزي فاط حساسي  للماض  ال ة  لدةهم. 

  الأرغو  ت يع   م  مشتقا. 

 ت يع   لماض  الكبد. 

 Precautions and والتحذيرات الحتياطات 5-

Warnings [37] [38]: 
 .(حساسي  فاط. )والتيق العصبي  الوعاعي  الوذم  م  نا ر  حات 

 قد كما الف ور, فيها بما للدوا  الحساس  غيا بالبكتيايا الإضاف  الإنتان ع ما  مااقب  يج 

 .للحيا  والمهد  الخفيف بي  شدت  تتااوح الكاذب القولون  غشا  التهاب يحدث

 الكلوي  القصور

 .الشدةد الكلو   القصور بحال  الح ر يج 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B3%D8%AA%D8%AF%D9%85%D9%8A%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%86%D8%B2%D9%84%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B3%D8%AA%D8%AF%D9%85%D9%8A%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%86%D8%B2%D9%84%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%88%D8%B1%D8%A7%D9%83%D8%B3%D9%8A%D9%84%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%86%D8%B2%D9%84%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D9%85%D9%88%D8%B1%D8%A7%D9%83%D8%B3%D9%8A%D9%84%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D9%86%D8%B2%D9%84%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%82%D8%AF%D9%8A%D8%A9_%D8%B1%D8%A6%D9%88%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D9%82%D8%AF%D9%8A%D8%A9_%D8%B1%D8%A6%D9%88%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B1%D8%B7_%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%AD%D8%B3%D8%B3
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%81%D8%B1%D8%B7_%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%AD%D8%B3%D8%B3
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%A7%D9%83%D9%88%D8%A8
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B9%D8%A7%D9%83%D9%88%D8%A8
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 الكبدي القصور

 .الحال  ه   ف  الدوا  أخ  عند اتنتبا  يج 

 والإرضاع الحمل

 .القصوى  الحات  وف  ال بي  بإشااف فقط يستعم  ,B المجموع  م  يصنف: الحم  ف 

 .القصوى  الحات  وف  ال بي  بإشااف فقط يستعم : الإرضاع ف 

 Drug interactions [35] [37] [38] [39]  التداخلات الدوائية -6

[40]: 
 .يج  أخ   قب  أو بعد ساعتي  عل  الأق  م  مضا ا  الحموض  : مضادات الحموضة

ةيخ  بح ر بحال  الضاور , كما يج  مااقب  مستوا  ف  المص  عند استعمال    :السيكلوسبورين

 .مع , ل لك يج  تعدة  الجاع 

تداخ  مع , ولك  يج  أن ةوض  احتمال ارتفاع مستوى الديجوكسي  أ  لم ة حظ : الديجوكسين

 .ف  المص 

 .معهايمن  استعمال  : الإرغوت مشتقات

 

 

 

 

 

 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B6%D8%A7%D8%AF_%D8%A7%D9%84%D8%AD%D9%85%D9%88%D8%B6%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B3%D9%8A%D9%83%D9%84%D9%88%D8%B3%D8%A8%D9%88%D8%B1%D9%8A%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D9%8A%D8%AC%D9%88%D9%83%D8%B3%D9%8A%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A5%D8%B1%D8%BA%D9%88%D8%AA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A5%D8%B1%D8%BA%D9%88%D8%AA
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 :Tetracycline التتراسيكلين –ثانياا 
  به ا اتسم تحتواع  عل  أربع  سم   واس  ال َّيف, صا  حيو  هو  التتااسيكلي 

  .[44] [43] [42] [41] هيدروكابوني   حلقا 

ز اتستخدا  التجار  ف  عا  و خ  حي  , 1953ف  عا   التتااسيكلي تم تسجي  باا   اختااع 

1978 [41] [42] [43] [44]. 

إت أن   ,م  قب  الكاعنا  الحي  الدَقيق      فاعدت  العامَّ  م  بداي  ظهور المقاوم  ل اإنخف رغم

 .[44] [43] [42] [41] الأمث  لبعض اتست بابا بق  الع َ  ة

 :Effect Mechanism [41] [42] [43] [44] التأثير آلية 1-
 S-30به ا م  خ ل ارتباط  بوحد   التتااسيكلي قوُ  يتصني  الباوتينا , حيث  التتااسيكلي  ةثبط

  .المُتاجم m-RNA الااةبوسومي  الموجو   ف  ماك  ال

ضيفُ تيرياا  , ه   الآلي  ت تMetalloproteinaseما يُعاف بمصفوف  ال التتااسيكلي  كما ةثبط

ل   التتااسيكلي   إل  إجاا  أبحاث مكثَّف  حول ها أ   كمُضا  حيو . لكن   التتااسيكلي عل  عم   المُعدَّ

الور  , ح  الشباب,  تستخدامها ف  ع   العُد   (Incyclinide) مث  اتنسايكلند (CMTs) كيمياعيَّا  

 أنَّ مٌاك  انسايكلند 2007 وقد أعُلَ  ف  سبتمبا عا  .ما  السكا  ومختلف أنواع الأورا 

(Incyclinide)   ال لع   العُد الور  غيا فع.  

ل  تستخدامها ف  ع    التتااسيكلي العدةد م  التجارب حول  أجايتكما  ل  وغيا المُعدَّ المُعدَّ

عندَ الماض  ال ة  يُعانون م   CMT-3 حيثُ وُجد  نتاعَ  واعد   م  ,ما  الساطان عند الإنسان

 .بالور  الكابوس  الور  المعاوف

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%8A%D8%AF%D8%B1%D9%88%D9%83%D8%B1%D8%A8%D9%88%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%87%D9%8A%D8%AF%D8%B1%D9%88%D9%83%D8%B1%D8%A8%D9%88%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/2007
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%88%D8%B1%D9%85_%D9%83%D8%A7%D8%A8%D9%88%D8%B3%D9%8A&action=edit&redlink=1
https://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D9%88%D8%B1%D9%85_%D9%83%D8%A7%D8%A8%D9%88%D8%B3%D9%8A&action=edit&redlink=1
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 :Indications الستطبابات 2-
الجهاز  ,الجهاز البول  عا   ف  ع   اتلتهابا  الت  تصي  التتااسيكلي ستخد  ي

ا ف  ع  يكما أن  . والأمعا  ,التنفس  , خاص  عند الماض  ال ة  يعانون العيني  الك ميديا ستخد  أيض 

وم   (Macrolides) وم  المايكاوليدا  (B-lactam) حساسي  م  المضا ا  الأخاى مث  البيتاتكتا 

رِ ظاهاِ  المقاومِ  م  قبِ  الكاعناِ    ذلك فإنَّ استخدامَ  أصب  أق  مما كان علي  بسب  انتشار وت وُّ

 .[47] [46] [45] الحيَّ  المسبب  للعدوى 

و ا   ,والكولياا ح ِ  الشبابِ الحا   ةدخُ  ف  ع  ِ  ل أما اتستخدا  الحال  

  .[47] [46] [45] والزها   ,والم ريا ,وال اعون  ,لباوسي  ا

 :Contraindications ستطبابال مضادات 4-
  قد لأنها سنان,الأ نمو ماحل  ف  طفالوالأ الماض  أو الحام  عند التيتااسيكلي  استخدا  يمن 

 أفقي   تفاق  وجو  م  غامق رما   -أصفا بلون  أسنان)  اعم بشك  أسنانهم ف  ضعف تتسب 

 العظم نمو عل  التتااسيكلي  يراة أن الممك  وم  ,(الأسنان م  والسفل  العلو   الصف عبا

 .[50] [49] [48] والأسنان

  عند  الاعيس الخلقي  العيوب خ ا م  ةزيد ت الحم  م  ا  أسبوع 12 بعد التتااسيكلي  استخدا 

 .[50] [49] [48] الجني 

 الُأرب  الفتق منها. الثانوي  أو الصغيا  الخلقي  العيوب حدوث خ ا ف  زيا   هنالك يكون  وقد 

 [48] جدا   قليل  المخاطا ه   مث  وجو  تيكد الت  التقاريا ولك  ,(الب ن  التجويف ف  فتق)

[49] [50]. 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%87%D8%A7%D8%B2_%D8%A8%D9%88%D9%84%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%87%D8%A7%D8%B2_%D8%A8%D9%88%D9%84%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%87%D8%A7%D8%B2_%D8%AA%D9%86%D9%81%D8%B3%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%87%D8%A7%D8%B2_%D8%AA%D9%86%D9%81%D8%B3%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AC%D9%87%D8%A7%D8%B2_%D8%AA%D9%86%D9%81%D8%B3%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D9%85%D8%B9%D8%A7%D8%A1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D9%85%D8%B9%D8%A7%D8%A1
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%83%D9%84%D8%A7%D9%85%D9%8A%D8%AF%D9%8A%D8%A7
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%83%D9%84%D8%A7%D9%85%D9%8A%D8%AF%D9%8A%D8%A7
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%A8_%D8%A7%D9%84%D8%B4%D8%A8%D8%A7%D8%A8
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D8%A8_%D8%A7%D9%84%D8%B4%D8%A8%D8%A7%D8%A8
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%83%D9%88%D9%84%D9%8A%D8%B1%D8%A7
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%83%D9%88%D9%84%D9%8A%D8%B1%D8%A7
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%A1_%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%B1%D9%88%D8%B3%D9%8A%D9%84%D8%A7%D8%AA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%A1_%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%B1%D9%88%D8%B3%D9%8A%D9%84%D8%A7%D8%AA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%A1_%D8%A7%D9%84%D8%A8%D8%B1%D9%88%D8%B3%D9%8A%D9%84%D8%A7%D8%AA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B7%D8%A7%D8%B9%D9%88%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B7%D8%A7%D8%B9%D9%88%D9%86
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%84%D8%A7%D8%B1%D9%8A%D8%A7
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D9%84%D8%A7%D8%B1%D9%8A%D8%A7
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D9%87%D8%B1%D9%8A_(%D9%85%D8%B1%D8%B6)
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B2%D9%87%D8%B1%D9%8A_(%D9%85%D8%B1%D8%B6)
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  َن  تَجَنُّ  بهدف الدوا  استقااري  اتعتبار بعي  الأخ  يج  التتااسيكلي  تحضيا عند  ال تكو 

Epi-Anhydrotetracycline  [50] [49] [48] السام. 

 Precautions and والتحذيرات الحتياطات 5-

Warnings [48] [49] [50] [51] [52] [53]: 
أن الأ وي  الت   إذبح ر م  الأشخا  ال ة  يعانون م  ضعف ف  الكبد,  التتااسيكلي يستخدا  

 .)الفش  الكلو   (ت وب ف  الما  والبول تُفاقِمُ مشكل َ 

ما  م  يُمك  له   الأ وي  أن تزيد م  ضعف العض   ف  حات  الوه  العضل , وتفاقم 

 .ال عب  الحمامي  الجهازي 

)وهو خل  يصي  « فانكون »موا  سام , كما أنها تسب  مت زم   التتااسيكلي يم تعتبا نوات  تح 

وكوز, الأحما  الأميني , حمض اليوريك, غلالأنبوب الكلو  القاي  ف  الكلي  بحيث يحدث خاو  ال

الفوسفا  والبيكابونا  م  البول بدت  م  إعا   امتصاصها(. كما يج  التخلص م  ه   الأ وي  ف  

 .م ف  الكبد  م  الممك  أن تسب  تسم  نتها  ص حيتها لأن  حال ا

يُضعِفُ مفعول أنواع كثيا  م  موان  الحم . وقد أظها  الأبحاث  التتااسيكلي كان يُعتقد سابقا أن 

وعل  الاغم م   ,التتااسيكلي حدةث ا أن موان  الحم  الت  تع   عبا الفم ت تفقد مفعولها أرنا  استخدا  

ه   الدراسا , ت ةزال العدةد م  الأطبا  ةنص  باستخدا  مان  الحم  الحاع  )حاجز من  الحم ( عند 

 ., لمن  حدوث الحم  غيا الماغوب في التتااسيكلي الأشخا  ال ة  يستخدمون 

 

 

 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B5%D9%88%D8%B1_%D9%83%D9%84%D9%88%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D9%82%D8%B5%D9%88%D8%B1_%D9%83%D9%84%D9%88%D9%8A
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B0%D8%A6%D8%A8%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%AD%D9%85%D8%A7%D9%85%D9%8A%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%AC%D9%87%D8%A7%D8%B2%D9%8A%D8%A9
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 الفصل الثّالث

  منهجيّة البحث, وإجراءاته
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 ؤال البحثيّ:السّ -أولا 
 عينيي  كميياهم التتااسيييكلي و  %1 عينيي  كمحلييول الأزيتاومايسييي  بييي  إحصيياعيا   هييا  فيياق  هنيياك هيي 

 .الجانبي  واتعاا  الع جي  اتستجاب  حيث م  الخلف  الأجفان حواف التهاب معالج  ف  1%
 

 الفرضيّة البحثيّة:-ثانياا 
 

 التتااسيييكلي و  %1 عينيي  كمحلييول الأزيتاومايسييي  بييي  إحصيياعيا   هييا  فيياق  ةوجييد ت :فرضــيّة العــدم

 عيياا والأ الع جييي  اتسييتجاب  حيييث ميي  الخلفيي  الأجفييان حييواف التهيياب معالجيي  فيي  %1 عينيي  كميياهم

 .الجانبي 

 التتااسيييكلي و  %1 عينيي  كمحلييول الأزيتاومايسييي  بييي  إحصيياعيا   هييا  فيياق ةوجييد  :الفرضــيّة البديلــة

 واتعيياا  الع جييي  اتسييتجاب  حيييث ميي  الخلفيي  الأجفييان حييواف التهيياب معالجيي  فيي  %1 عينيي  كميياهم

 .الجانبي 

 مكان الدّراسة:-ثالثاا 
 

 قسم أماا  العي  وجااحتها ف  مشف  المواسا  الجامع   بجامع   مشق.

 حجم العيّنة:-رابعاا 
 

 G-power 3.1 بانام  عل  الحساب تم) ماض  التهاب حواف الأجفان الخلف م   ا  مايض 34

  .( 0.80قو ,  0,05ألفا قيم 
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 مجموعة الدّراسة:-خامساا 
 

الي ة  شيكاةتهم الاعيسيي  و  بدمشيق الجيامع  المواسيا  في  مشيف  العينيي  مااجعيو العييا ا الماض  

 .2022 الثان وكانون  2019 أةلولالزمني   بي   المد  ف   ناتج  ع  التهاب حواف الأجفان الخلف 

 معايير الستبعاد:-سادساا 
   سن . 18الماض  الأصغا م 

  الماض  ال ة  لدةهم أسوا  انكسار غيا معالج . 

  با  ( –شعيا   –هدب مقلوب  –إمااضي  أخاى ف  الأجفان)شتاالماض  ال ة  لدةهم. 

   لدةهم أذي  ف  مجاى الدم الماض  ال ة. 

  الماض  ال ة  لدةهم رمال ملتحم. 

   الجافيي  لأسييباب أخيياى غيييا التهيياب حييواف الأجفييانالماضيي  اليي ة  يعييانون ميي  مت زميي  العييي      

 .)نقص إفااز الدم  بسب  جوغان وضعف إغ ق العي  بسب  شل  الساب (

 أو الفياوسي  أو الجارومي  ف  الأسابي  الث ث الماضي  التهابا  الملتحم  الأرجي  سوابق. 

  سوابق ر  عين  أو عم  جااح  ف  الأشها الست  الماضي. 

 ستخدا  أ  ع   حال  موضع  أو جهياز  ةييرا علي  إمااضيي  التهياب حيواف الأجفيانسوابق ا 

لتهياب غييا ق ياا  مضيا ا  ات )الستياوعيدا  الموضعي  والجهازي , ق اا  معالجي  الحساسيي ,

 ., الصا ا  الموضعي  أو الجهازي (Cyclosporineالستياوعيدي , ق ا  

 تصميم الدّراسة:-سابعاا 
 

  .(Randomized open-label study) مفتوح  ومتعد   المااكز عشواعي   راس 
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 خطة البحث:-ثامناا 
 

  الخلفيي  الأجفييان حييواف التهيياب أعيياا  أحييد ميي  يشييتكون  اليي ة  الماضيي  وفحييص اسييتجواب سيييتم 

 وأخي  الدراس  عل  ط عهمإ رم الدراس  ف   خولهم معاةيا و التحقق م  ذلك ع  نات  أن   م  للتيكد

 .منهم المستنيا  الموافق 

 الجااحيييي , الماضيييي , العينيييي  السيييوابق عييي  والسييييال  الاعيسييي الشيييكاي  تفصيييي  اتسيييتجواب  م  ةتضييي ,

 .الدواعي 

   قسييا الأ لفحييص الشييق  المصييباح عليي  الفحييص, البصيياي  القييدر  فحييص: السييايا   الفحييص  ةتضييم 

 مي  بق يا  تاطيبي  بعيد العقييم الفلوروسيئي  بشيايط التليوي  ريم, الأجفيان حيواف وفحص للعي  اتمامي 

  .الدم  فيلم تح م زم  لحساب الباوباراكاعي  مخدر

  ةل  ما تقييم سيتم والفحص اتستجواب خ ل م: 

  ّحس  :4 جنب ,جسم أ حس تةوجد 0: حيث, 4 ال  0 م  مقياس عل  الأجنبي الجسم حس

 .المايض لتقييم وفقا   بشد  زع جسم أجنب  م

 احتقييان  :4 احتقييان ملتحميي , تةوجييد 0:حيييث , 4 اليي  0 ميي  مقييياس عليي  احتقــان الملتحمــة

 .الفاحص لتقييم وفقا شدةد

 عي  التوقيف رم ماا  عد  بالافيف المايض سيقو  حيث بالثوان  رامقد    الدمع فيلم متحطّ  زمن 

 ري ث ذليك اجياا  سييتم. اليدم  فييلم في  تح يم ولأ ظهيور حتي  الثيوان  عيد  تحتسياب الافيف

 .TBUT ك تعتما   الحساب  المتوسط حساب و ماا 
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  لكي   قياعق 5 لميد  مسيا    ميا  و ا  صيباح ميا  الدافئي  الكميا ا  تسيتخدا  تيوجيهم سييتم الماضي  كي 

 .والسفلي  العلوي  جفانالأ تمسيد م  عي 

 مجموعتي  ل إ عشواعيا   الماض  فاز سيتم : 

 ليومي  مسا  وما  صباحا   ما   1% ازيتاوماسي  ق ا  وصف سيتم: الزيترومايسن مجموعة 

 .ةو  28 ل النو  قب  واحد  ما  رم

 ليومي  مسا    وما  صباحا   ما  %1 تتااسيكي  عين  ماهم وصف سيتم: التتراسيكلين مجموعة 

 او ق ني  عيو  بواسي   الجفي  حافي  علي  المياهم ي بيق .ةيو  28 ل النيو  قبي  واحيد  ميا  ريم

 .تنظيفها بعد اليد اصب 

 قتحق يلل المااجعي  أو الهاتف طايق ع  ام  إ الماض  م  التواص  سيتم الع   بد  م  سبوعي أ بعد 

  .للع   جانب  تيريا  أ ع  ب غوالإ ,الأعاا  تحس  مدى ومعاف  بالع   اتلتزا  م 

 النتائج وتدوين الفحص إعادة سيتم الشهر نهاية في. 

 خطوات العمل:-تاسعاا 
 

   تظهاسيتم تدوي  جمي  البيانا  ومعالجتها وتصنيفها ف  مجموعا  وجداول ومخ  ا  بياني 

 IBM® SPSS® Statistics v24.الدراس  بوساط  بانام  

 .  رم اختبار الفاضيا  م  خ ل اتختبارا  الإحصاعي  المناسب 

  مي ھقيم  مستوى الدتل  ذا  أرم إجاا  التحلي  الإحصاع  باستخدا  اتختبارا  المناسب  واعتبار 

 .P ≤ 0.05 عند

 . وستتم مقارن  النتاع  الت  حصلنا عليها م  الدراسا  العالمي 
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 الفصل الرّابع

 نتائج البحث, ومناقشته
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 بحث الأوّلال

 عرض نتائج البحث

 :نة الدراسةوصف عيّ -أولا 

ــة الدراســة عشــوائياا تــم اختيــار عيّ  ميي  ماضيي   اتشييتمال واتسييتبعا  معيياةيا ميي  ةتناسيي  بمييا ,ن

المااجعي  للعيا ا  العيني  ف  مشيف  المواسيا  الجيامع  بدمشيق, في  زمي   التهاب حواف الأجفان الخلف 

 إجاا  ه ا البحث.

 :حجم العينة-1

راسيي   عيني تضيم نت   مي  حيييث واانقسييم ,ميي  ماضي  التهيياب حيواف الأجفييان الخلفي  ا  مايضي 34الد 

 :مجموعتي ل  إ معالجتهمالمستحضا المستخد  ف  

  :ق يا  باسيتخدا   مصابا  بالتهياب حيواف الأجفيان الخلفي  عولجيوا 17 نتتضم   المجموعة الأولى

ضياف  بالإ ةيو  28 ل النيو  قبي  واحيد  ميا  ريم لييومي  مسيا    وميا  صيباحا   ميا  %1 الأزيتاومايسيي 

 .للكما ا  الدافئ 

  :مياهم باسيتخدا   مصابا  بالتهاب حيواف الأجفيان الخلفي  عولجيوا 17 تضمنت المجموعة الثانية

ا  ةومي 28 ل النيو  قبي  واحيد  ميا  ريم لييومي  مسيا    وميا  صيباحا   ميا  %1 العيني  التتااسييكلي 

 .ضاف  للكما ا  الدافئ بالإ
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 :رراسة من حيث العمعيّنة الدّ -2

 الأزيترومايسينالدراسة في المجموعة التي سيتم علاجها ببأعمار مرضى التهاب حواف الأجفان المشاركين :2)الجدول)

 العمر رقم المريض

1 60 

2 64 

3 66 

4 22 

5 33 

6 23 

7 29 

8 39 

9 42 

10 44 

11 56 

12 36 

13 39 

14 29 

15 38 

16 25 

17 60 

المجموع  عمار ماض  التهاب حواف الأجفان المشاركي  بالدراس  ف  بلغ المتوسط الحساب  لأ

 .سن  14.67نحااف معيار  سن  وبا 41.47 الت  سيتم ع جها بالأزيتاومايسي 
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 التتراسيكلينالدراسة في المجموعة التي سيتم علاجها بب: أعمار مرضى التهاب حواف الأجفان المشاركين 3)الجدول)

 العمر رقم المريض

1 44 

2 47 

3 56 

4 57 

5 33 

6 30 

7 49 

8 51 

9 54 

10 54 

11 63 

12 56 

13 49 

14 58 

15 31 

16 38 

17 55 

عمار ماض  التهاب حواف الأجفان المشاركي  بالدراس  ف  المجموع  بلغ المتوسط الحساب  لأ

 .سن  10.05نحااف معيار  سن  وبا 48.53كلي  يالتتااسالت  سيتم ع جها ب
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وذلك بت بيق  المجموعتي  ك  بي  الخلف  الأجفان حواف التهاب ماض  أعماردى مقارن  ول

فاقا   لم نجد  Independent Samples Student’s T-test اختبار   ستيو نت للعي نا  المستقل  

 .0.111تبلغ  P-Valueحيث كانت قيم   ,المجموعتي ف  كلتا ماض  الأعمار ا  بي  احصاعي   ا  هام  
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لدى مرضى التهاب حواف الأجفان  BUTم فيلم الدمع زمن تحطّ -ثانياا 

  :الخلفي من كلا المجموعتين قبل بدء المعالجة

ماض  التهاب حواف الأجفان الخلف   عند BUTم فيلم الدم  بلغ المتوسط الحساب  لزم  تح   

    بلغراني  بانحااف معيار   9.24 قب  بد  المعالج  ف  المجموع  الت  سيتم ع جها باتزيتاومايسي 

 .راني  2.08 

 
 الزيترومايسينقبل معالجتهم بلدى مرضى التهاب حواف الأجفان الخلفي  BUTم فيلم الدمع زمن تحطّ (: 21الشكل )
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ماض  التهاب حواف الأجفان الخلف   عند BUTبلغ المتوسط الحساب  لزم  تح م فيلم الدم  

     بلغبانحااف معيار   روان  9.00  كلي يالتتااسقب  بد  المعالج  ف  المجموع  الت  سيتم ع جها ب

 .راني  2.37  

 
 كلينيالتتراسقبل معالجتهم بلدى مرضى التهاب حواف الأجفان الخلفي  BUTم فيلم الدمع زمن تحطّ (: 22الشكل )

 
 ك  بي  الخلف  الأجفان حواف التهاب ماض  عند BUT الدم  فيلم تح م زم دى مقارن  لو 

 Independent وذلك بت بيق اختبار   ستيو نت للعي نا  المستقل   المعالج   بد  قب  المجموعتي 

Samples Student’s T-test  احصاعيا  بي  المجموعتي  حيث كانت قيم   ا  فاقا  هام لم نجدP-

Value  0.760تبلغ. 
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لدى مرضى التهاب حواف الأجفان  BUTم فيلم الدمع زمن تحطّ  -ثالثاا 

 :الخلفي من كلا المجموعتين بعد شهر من المعالجة

ماض  التهاب حواف الأجفان الخلف   عند BUTم فيلم الدم  بلغ المتوسط الحساب  لزم  تح   

 .راني  1.62 بلغراني  بانحااف معيار   10.53 بد  المعالج  باتزيتاومايسي  بعد شها م 

 
بعد شهر من معالجتهم لدى مرضى التهاب حواف الأجفان الخلفي  BUTم فيلم الدمع زمن تحطّ (: 23الشكل )

 الزيترومايسينب
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ماض  التهاب حواف الأجفان الخلف   عند BUTم فيلم الدم  بلغ المتوسط الحساب  لزم  تح   

 .راني  2.34 بلغراني  بانحااف معيار   11.71 بالتتااسيكلي بد  المعالج   بعد شها م 

 
بعد شهر من معالجتهم لدى مرضى التهاب حواف الأجفان الخلفي  BUTم فيلم الدمع زمن تحطّ (: 24الشكل )

 بالتتراسيكلين
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بعد شهر من معالجتهم قبل و لدى مرضى التهاب حواف الأجفان الخلفي  BUTزمن تحطم فيلم الدمع (: 25الشكل )

 الزيترومايسينب

ف  مجموع   الخلف  الأجفان حواف التهاب ماض  عند BUT الدم  فيلم تح م زم دى مقارن  ول

وذلك بت بيق اختبار   بي  ماحلت  قب  الع   وبعد  بشها  اتزيتاومايسي الماض  ال ة  تم ع جهم ب

احصاعيا  بي   ا  فاقا  هام وجدنا  Paired Samples Student’s T-test المز وج ستيو نت للعي نا  

 .0.011تبلغ  P-Valueحيث كانت قيم   الماحلتي 
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قبل وبعد شهر من معالجتهم لدى مرضى التهاب حواف الأجفان الخلفي  BUTم فيلم الدمع زمن تحطّ (: 26الشكل )

 بالتتراسيكلين
 

ف  مجموع   الخلف  الأجفان حواف التهاب ماض  عند BUT الدم  فيلم متح    زم دى مقارن  ول

وذلك بت بيق اختبار   بي  ماحلت  قب  الع   وبعد  بشها  بالتتااسيكلي الماض  ال ة  تم ع جهم 

فاقا  ها  احصاعيا  بي   وجدنا  Paired Samples Student’s T-test المز وج ستيو نت للعي نا  

 .0.000تبلغ  P-Valueحيث كانت قيم   الماحلتي 
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 ك  بي  الخلف  الأجفان حواف التهاب ماض  عند BUT الدم  فيلم متح    زم دى مقارن  ول

  وذلك بت بيق اختبار   ستيو نت للعي نا  المستقل  بعد شها م  بد  المعالج    المجموعتي 

Independent Samples Student’s T-test  فاقا  ها  احصاعيا  بي  المجموعتي  حيث  لم نجد

 .0.98تبلغ  P-Valueكانت قيم  
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 الأجفـان حـواف التهـاب مرضى لدى الإحساس بوجود جسم أجنبي -رابعاا 

 :المعالجة قبل بدء المجموعتين كلا من الخلفي

 تصاعد  مقياس عل  قب  بد  المعالج  الأجنب  لدةهم الجسم اس بوجو حسالإعبا الماض  ع  

 وفق ما ةل : 4 ال  0 م 

 

في كل مستوى من مستويات تعبيرهم عن  الخلفي الأجفان حواف التهابالنسبة المئوية لعدد مرضى (: 27الشكل )
 الزيترومايسينمعالجتهم ب قبلالإحساس بوجود جسم أجنبي لديهم 

 

 
الخلفي في كل مستوى من مستويات تعبيرهم عن  الأجفان حواف (: النسبة المئوية لعدد مرضى التهاب28الشكل )

 بالتتراسيكلينمعالجتهم  قبلالإحساس بوجود جسم أجنبي لديهم 
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الخلفي في كل مستوى من مستويات تعبيرهم عن الإحساس  الأجفان حواف مرضى التهاب مقارنة تواتر (:29الشكل )

 بالمعالجةبين مجموعتي الدراسة قبل البدء بوجود جسم أجنبي لديهم 
 

 قب  تقيم ماض  التهاب حواف الأجفان الخلف  للإحساس بوجو  جسم أجنب  لدةهمدى مقارن  ول

فاقا   لم نجد  U  Mann Whitneyمان ويتن وذلك بت بيق اختبار   بي  ك  المجموعتي  بد  المعالج 

 .0.892تبلغ  P-Valueاحصاعيا  بي  المجموعتي  حيث كانت قيم   ا  هام
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 حـــواف التهـــاب مرضـــى لـــدى الإحســـاس بوجـــود جســـم أجنبـــي -خامســـاا 

 :المعالجة من شهر بعد المجموعتين كلا من الخلفي الأجفان

 علييي  بعيييد شيييها مييي  بيييد  المعالجييي  الأجنبييي  ليييدةهم الجسيييم حسييياس بوجيييو ا الماضييي  عييي  الإعب ييي 

 وفق ما ةل : 4 ال  0 م  تصاعد  مقياس

 

في كل مستوى من مستويات تعبيرهم عن  الخلفي الأجفان حواف التهابالنسبة المئوية لعدد مرضى (: 30الشكل )
 الزيترومايسينمعالجتهم ب بعد شهر منالإحساس بوجود جسم أجنبي لديهم 

 

 
في كل مستوى من مستويات تعبيرهم عن  الخلفي الأجفان حواف التهابالنسبة المئوية لعدد مرضى (: 31الشكل )

 بالتتراسيكلينمعالجتهم  بعد شهر منالإحساس بوجود جسم أجنبي لديهم 
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الخلفي في كل مستوى من مستويات تعبيرهم عن الإحساس  الأجفان حواف مرضى التهاب مقارنة تواتر (:32الشكل )

 المعالجةمن بدء  بعد شهربين مجموعتي الدراسة بوجود جسم أجنبي لديهم 
 
 

بعد  م ماض  التهاب حواف الأجفان الخلف  للإحساس بوجو  جسم أجنب  لدةهميتقيدى مقارن  ول

لم   U  Mann Whitneyمان ويتن وذلك بت بيق اختبار شها م  بد  المعالج  بي  ك  المجموعتي   

 .0.865تبلغ  P-Valueاحصاعيا  بي  المجموعتي  حيث كانت قيم   ا  فاقا  هام   نجد
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 من الخلفي الأجفان حواف التهاب مرضى لدى احتقان الملتحمة-سادساا 

 :المعالجة قبل بدء المجموعتين كلا

 عل  بد  المعالج  قب  قيمنا وجو  احتقان الملتحم  لدى ماض  التهاب حواف الأجفان الخلف 

 وفق ما ةل : 4 ال  0 م  تصاعد  مقياس

 
تقيم احتقان الخلفي في كل مستوى من مستويات  الأجفان حواف النسبة المئوية لعدد مرضى التهاب(: 33الشكل )

 الزيترومايسينمعالجتهم ب قبل الملتحمة لديهم
 

 
تقيم احتقان الخلفي في كل مستوى من مستويات  الأجفان حواف (: النسبة المئوية لعدد مرضى التهاب34الشكل )

 بالتتراسيكلينمعالجتهم  قبل الملتحمة لديهم
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 تقيم احتقان الملتحمةالخلفي في كل مستوى من مستويات  الأجفان حواف مرضى التهاب مقارنة تواتر (:35الشكل )

 بين مجموعتي الدراسة قبل البدء بالمعالجةلديهم 
 

حتقان الملتحم  لدى ماض  التهاب حواف الأجفان الخلف  قب  بد  المعالج  تقيمنا تدى مقارن  ول

احصاعيا   ا  فاقا  هام لم نجد  U  Mann Whitneyمان ويتن وذلك بت بيق اختبار بي  ك  المجموعتي   

 .0.563تبلغ  P-Valueبي  المجموعتي  حيث كانت قيم  
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 من الخلفي الأجفان حواف التهاب مرضى لدى احتقان الملتحمة-سابعاا 

 :المعالجة بعد شهر من بدء المجموعتين كلا

بعد شها م  بد   قيمنا وجو  احتقان الملتحم  لدى ماض  التهاب حواف الأجفان الخلف 

 وفق ما ةل : 4 ال  0 م  تصاعد  مقياس عل  المعالج 

 
في كل مستوى من مستويات تقيم احتقان  الخلفي الأجفان حواف التهابالنسبة المئوية لعدد مرضى (: 36الشكل )

 الزيترومايسينمعالجتهم ب بعد شهر منالملتحمة لديهم 
 

 
في كل مستوى من مستويات تقيم احتقان  الخلفي الأجفان حواف التهابالنسبة المئوية لعدد مرضى (: 37الشكل )

 بالتتراسيكلينمعالجتهم  بعد شهر منالملتحمة لديهم 



الخلفي الأجفان حواف التهاب معالجة في %1 عيني كمرهم التتراسيكلينو %1 عيني كمحلول الأزيترومايسينمقارنة فعاليّة   
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 م احتقان الملتحمةيتقيالخلفي في كل مستوى من مستويات  الأجفان حواف مرضى التهاب مقارنة تواتر (:38الشكل )

 بعد شهر من بدء المعالجةبين مجموعتي الدراسة لديهم 
 

حتقان الملتحم  لدى ماض  التهاب حواف الأجفان الخلف  بعد شها م  بد  تقيمنا تدى مقارن  ول

 ا  فاقا  هام   وجدنا  U  Mann Whitneyمان ويتن وذلك بت بيق اختبار المعالج  بي  ك  المجموعتي   

 .0.012تبلغ  P-Valueاحصاعيا  بي  المجموعتي  حيث كانت قيم  
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 بحث الثّانيال

 نتائج البحث مناقشة

 حتييااو يو  ,العيييون  طبييي  تواجيي  التيي  ا  جييد   الشيياعع  الحييات  ميي  الخلفيي  الأجفييان حييواف التهيياب يعييد  

, حيييث يعتبيييا الأزعييا  شيييدةد أعيياا   إليي  الإزعيييا  خفيفيي  أعيياا  بيييي  الماضيي  فيي  الحالييي  هيي   تيييريا

 البكتيايييييا تعييييدو  ,الأول المقييييا  فيييي  ميبوميييييان غييييد  صييييي ت التهيييياب حييييواف الأجفييييان ميييي  الأميييياا  التيييي 

 سيي   فيي  تغييياا  إليي  ةييي   ممييا الميبوميييان, غييد  مييا  فيي  م المسييه العواميي  ميي  المزمنيي  واتلتهابييا 

 .[1] للمايض مزعج  مزمن  عاا لأو  المقل 

 اتجفييان وتمسيييد الدافئيي   ا ميياالك طايقيي  المييايض بتعليييم الحاليي  هيي   لعيي   الأطبييا  بعييض ةلجييي 

 علييي  حاويييي  ق ييياا  لوصيييف اتطبيييا  مييي  خييياالآ اليييبعض ةلجيييي وقيييد ,للماضييي  نسيييبي  راحييي  تييييم  التييي 

 كثيييا وفيي , عشييواع  بشييك  اسييتخدامها يعيياو ون  قييد اليي ة  للماضيي  ميقتيي  راحيي   تيييم   التيي  السييتياوعيدا 

 .[3] [2] مخيب  المعالج  تكون  الأحيان م 

 ل إ وآم  ل لتهاب مضا   بخصاعص ال يف واس  موضع  حيو   مضا هو  ٪1 يسي ااومزيتالأ

 الأمثي  العي   يكونيا قيد لي لك ,للتتااسييكلي  بالنسيب  الأماوك لك  ,العين  الموضع  الت بيق ف  بعيد حد

 . [5] [4] الماضي  الحال  له  

 ا  ي ييأ ولكيي  الخلفيي  اتجفييان حيواف التهيياب عيي   فيي  منهمييا كي  فعالييي  عليي  مسييبق   راسييا  هنياك

 خي ل عني  جابي للإ نهيدف ميا وه ا ,تساويهما أو الآخا عل  حدهماأ تفوق  ل إ تشا لم ه   الدراسا  م 

 .[8] [7] [6] الدراس  ه  
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 :مناقشة عينة الدراسة-أولا 

 إلي  سيابق  بحيوث أ  تشيا ليم كميا ,ا  بي  المجموعتي  م  حيث العماإحصاعي   مهما   ا  لم نجد فارق 

 .ا  عام 11فوق س  ال التهاب حواف الأجفان م  عما محد  عُ ق 

لــدى مرضــى التهــاب  BUT الــدمع فــيلم تحطــم زمــن قــيم مناقشــة -ثانيــاا 

 :من كلا المجموعتين حواف الأجفان الخلفي

 حيييواف التهييياب ماضييي  عنيييد BUT اليييدم  فييييلم تح يييم زمييي  قييييم فييي  ا  إحصييياعي   هيييا  فييياق  ةوجيييدت 

 .المعالج  بد  قب  مجموعت  الدراس  ك  بي  الخلف  الأجفان

 حيييواف التهييياب ماضييي  عنيييد BUT اليييدم  فييييلم تح يييم زمييي  قييييم فييي  ا  إحصييياعي   هيييا  فييياق  ةوجيييدت 

 .المعالج  بد  بعد شها م  مجموعت  الدراس  ك  بي  الخلف  الأجفان

 الأجفيان حيواف التهياب ماضي  عنيد BUT اليدم  فييلم تح يم زمي  قييم ف  إحصاعيا ها  فاق  ةوجد

 .وبعدها بشهاف  ك  مجموع  عل  حد  بي  قب  بد  المعالج   الخلف 

لهيا  %1 عيني  كمياهم التتااسييكلي و  %1 عين  كمحلول الأزيتاومايسي مما سبق نجد أن ك  م  

وبالتال  السي ا  عل  مت زم  العي  الجاف  الناجمي  عي   ,نفس الفعالي  ف  تحسي  زم  تح م فيلم الدم 

 التهاب حواف الأجفان الخلف .
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لدى مرضـى التهـاب حـواف الإحساس بوجود جسم أجنبي  مناقشة -ثالثاا 

 :من كلا المجموعتين الأجفان الخلفي

 حييواف التهيياب ماضيي  عنييد مسييتوى الإحسيياس بوجييو  جسييم أجنبيي  فيي  إحصيياعيا هييا  فيياق  ةوجييدت 

 .المعالج  بد  قب  مجموعت  الدراس  ك  بي  الخلف  الأجفان

 حييواف التهيياب ماضيي  عنييد أجنبيي  جسييم بوجييو  الإحسيياس مسييتوى  فيي  ا  إحصيياعي   هييا  فيياق  ةوجييدت 

 .المعالج  بد  بعد شها م  مجموعت  الدراس  ك  بي  الخلف  الأجفان

لهيا  %1 عيني  كمياهم التتااسييكلي و  %1 عين  كمحلول الأزيتاومايسي مما سبق نجد أن ك  م  

نفييس الفعالييي  فيي  تحسييي  مسييتوى الإحسيياس بوجييو  جسييم أجنبيي  اليي   يعييد ميي  واحييدا  ميي  أهييم الأعيياا  

 ال   ةااج  بها ماض  التهاب حواف الأجفان الخلف .
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ــدى مرضــى التهــاب حــواف الأجفــان إحتقــان الملتحمــة  مناقشــة -رابعــاا  ل

 :من كلا المجموعتين الخلفي

 الخلفي  الأجفيان حواف التهاب ماض  عند حتقان الملتحم امستوى  ف  ا  إحصاعي   ها  فاق  ةوجدت 

 .المعالج  بد  قب  مجموعت  الدراس  ك  بي 

 الخلفيي  الأجفيان حييواف التهياب ماضيي  عنيد حتقييان الملتحمي ا مسيتوى  فيي  ا  إحصياعي   هييا  فياق  ةوجيد

 .المعالج  بد  بعد شها م  مجموعت  الدراس  ك  بي 

نجيييد أن  وبالمقارنييي  العيانيييي  للنتييياع  فييي  كييي  المجميييوعتي  بعيييد شيييها مييي  بيييد  المعالجييي  مميييا سيييبق

فييي  تحسيييي  مسيييتوى  %1 عينييي  كمحليييول الأزيتاومايسيييي ةتفيييوق علييي    %1 عينييي  كمييياهم التتااسييييكلي 

ةااجيي  بهييا ماضيي  التهيياب حييواف  التيي  والع مييا  اليي   يعييد واحييدا  ميي  أهييم الأعيياا  ,احتقييان الملتحميي 

كلي  ت بد م  إجاا   راسيا  إضيافي  علي  عينيا  أكبيا مي  ي, ولتفسيا ه ا التفوق للتتااسالأجفان الخلف 

سيييييتخدا  ق يييييا  دراسيييييا  حيييييول التييييييرياا  الجانبيييييي  توكييييي لك مزييييييدا  ميييي  ال ,لتيكييييييد هييييي ا التفيييييوق  الماضيييي 

 .الملتحم  عزى إليها احتقانالت  يمك  أن ت الأزيتاومايسي 
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 بحث الثّالثال

 المقارنة بالدّراسات العالميّة

 :11et al., 20 Dominick L Opitz) [6]( دراسة -أولا 

  ف  مجل   2011عا  نُشا Clinical and Experimental Optometry عنوانب  Efficacy of 

azithromycin 1% ophthalmic solution for treatment of ocular surface disease 

from posterior blepharitis  

  فييي  معالجييي  أعييياا  وع ميييا  التهييياب حيييواف  %1 عينييي  كمحليييول الأزيتاومايسيييي فعاليييي   رسيييت

 موضوع  راستنا. م  ا  جز  يشك ما   اوه الأجفان الخلف 

  تيياب Dominick L Opitz  ميي  ماضيي  التهيياب حييواف الأجفييان  ا  مايضيي 33  فيي   راسييتهم وزميي ؤ

بمعيييدل ميييا  ةومييييا  لميييد  شيييها  %1 عينييي  كمحليييول الأزيتاومايسيييي الخلفييي  الييي ة  تميييت معيييالجتهم ب

 .ماتي  ةوميا   %1 عين  كمحلول الأزيتاومايسي بإستثنا  أول ةومي  م  بد  الع   حيث أع   

  خلصDominick L Opitz  فعيال في  السيي ا   %1 عين  كمحلول الأزيتاومايسي إل  أن   وزم ؤ

عليي  أعييياا  وع ميييا  التهيياب حيييواف الأجفيييان الخلفييي  وبنييا   علييي  ذليييك فهييو يشيييك  أحيييد الخييييارا  

 .وه ا ةتفق م  نتاع   راستنا الع جي  الت  يمك  استخدامها لع   التهاب حواف الأجفان
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 Dominick L Opitz(: نتائج دراسة 4الجدول)

 

 :20LuchsJodi ) [7] ,08( دراسة -ثانياا 

  فيي  مجليي   2008عييا  نُشييا Advances in Therapy عنييوانب  Efficacy of topical 

azithromycin ophthalmic solution 1% in the treatment of posterior blepharitis  

  بالإضيياف  للكمييا ا  الدافئيي  فيي  معالجيي  أعيياا   %1 عينيي  كمحلييول الأزيتاومايسييي فعالييي   رسييت

 .وع ما  التهاب حواف الأجفان الخلف  بالمقارن  م  الكما ا  الدافئ  وحدها

  تياب Jodi Luchs   ماضي  مي  ماضي  التهياب حيواف الأجفيان الخلفي  الي ة  تميت  10في   راسيت

 .ا  ةوم 12بالإضاف  للكما ا  الدافئ  لمد   %1 عين  كمحلول الأزيتاومايسي معالجتهم ب

  خلييصJodi Luchs    بالإضيياف  للكمييا ا   %1 عينيي  كمحلييول الأزيتاومايسييي إليي  أن فيي   راسييت

الدافئيي  أكثييا فعالييي  ميي  الكمييا ا  الدافئيي  وحييدها فيي  السييي ا  عليي  أعيياا  وع مييا  التهيياب حييواف 

 .الأجفان الخلف 
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 :1991et al.,  Laibovitz) [8]( دراسة -ثالثاا 

  معالجيي  أعيياا  وع مييا  التهيياب حييواف الأجفييان فيي   1% عينيي  كميياهم التتااسيييكلي فعالييي   رسييت

 موضوع  راستنا. م  ا  جز  يشك ما   اوه الخلف 

 خلييص Laibovitz  يي %1 عينيي  كميياهم التتااسيييكلي  أن إليي   وزميي ؤ  أعيياا  عليي  السييي ا  فيي  الفع 

 التيي  الع جييي  الخيييارا  أحييد  يشييك   فهييو ذلييك عليي  وبنييا    الخلفيي  الأجفييان حييواف التهيياب وع مييا 

 .وه ا ةتفق م  نتاع   راستنا الأجفان حواف التهاب لع   استخدامها يمك 
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 محدّدات الدّراسة, و والتّوصياتالخلاصة, 
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 الخلاصة:-أولا 
  

  بييفعالييي  متقار  %1 عينيي  كميياهم التتااسيييكلي و  %1 عينيي  كمحلييول الأزيتاومايسييي يملييك كيي  ميي  

)مت زم  العي  الجاف ,  الخلف  الأجفان حواف التهابالأعاا  والع ما  الناجم  ع   معالج  ف نسبيا  

في  تخفييف احتقيان الملتحمي  النياجم عي   كيل يتتااسم  م حظ   ور أكثا فعالي  لل حس الجسم الأجنب (

ناجمييي  عييي   ون وجيييو  أ  تييييرياا  جانبيييي  موضيييعي  أو جهازيييي  ذليييك , و التهييياب حيييواف الأجفيييان الخلفييي 

 .استخدا  أ  منهما

 التوصيات:-ثانياا 

 :بالآت فإن نا ننص   ,بنا  عل  نتاع   راستنا 

    الأزيتاومايسيييي حيييول الفييياق الييي   وجيييدنا  بيييي   وبحجيييم عينييي  أكبيييا مزييييد مييي  الدراسيييا الإجييياا 

 .ف  الحد م  احتقان الملتحم  %1 عين  كماهم التتااسيكلي و  %1 عين  كمحلول

    للمقارن  بي  فعالي  الع جا  الأخاى ف  السي ا  عل  التهاب حواف إجاا  المزيد م  الدراسا

 .الأجفان الخلف  م  أخ  نتاع   راستنا ف  الإعتبار

 :محددات الدراسة-ثالثاا 
 

   الميييااجعي   مايضيييا  مييي  ماضييي  التهييياب حيييواف الأجفيييان الخلفييي  34اقتصيييار حجيييم العينييي  علييي

وبيا  بسب  تزام  زم  إجاا  البحيث مي  زمي  انتشيار  ؛بمشف  المواسا  الجامع للعيا ا  العيني  

 أكبا م  الماض . عي نا  تشم  مستقبلي    راسا  بإجاا  ننص  وعلي  ,المستجد   19-كوفيد

  .اقتصار  راستنا عل  نوعي  فقط م  الع جا  المستخدم  ف  تدبيا التهابا  حواف الأجفان 
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 1)الملحق)

ــــــــــى المســــــــــتنيرة الموافقــــــــــة  بالبحــــــــــث المشــــــــــاركة عل
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Damascus University              دمشـق جامعـة                             

 Faculty of Medicine  كلية الطب البشري                         

 ذي عنوانهالموافقة المستنيرة على المشاركة بالبحث الّ 

 عيني كمرهم التتراسيكلينو  %1 عيني كمحلول الأزيترومايسين ةيّ لفعا مقارنة
 الخلفي الأجفان حواف التهاب معالجة في 1%

طال  الدراسا  العليا )ماجستيا( ف  اختصا  أماا  العي  و   ايا  محمد سعيد المحاسن أنا ال بي   

بي  فعالي   المقارن  إل   ه ا البحث ال   ةهدف جامع   مشق , أنف   –جااحتها ف  كلي  ال   البشا  

 حواف التهاب معالج  ف  %1 عين  كماهم التتااسيكلي و  %1 عين  كمحلول الأزيتاومايسي ك  م  

 .بعد شها م  بد  الع   الخلف  الأجفان

 : ويتضمّن هذا البحث إجراء ما يأتي

 ,السوابق العيني  الماضي  أو  اتستجواب السايا  للماض  حيث سيتم سيالهم ع  العما

 الجااحي  أو الدواعي  .السوابق الجهازي  الماضي  أو  الجااحي  أو الدواعي ,

   الضغط  اخ  المقل     إبصار مصحح  باستخدا  لوح  سنل ,إجاا  فحص عين  شام  حد

فحص الأقسا  الأمامي  للعي  بواس   المصباح  باستخدا  مقياس ضغط العي  بالنفث الهواع ,

 لأوتوماتيك ,قياس خل  اتنكسار والقو  الكاسا  للقاني  بواس   مقياس خل  اتنكسار ا الشق ,

فحص  قياس ال ول المحور  الأمام  الخلف  للمقل  باستخدا  جهاز الأموا  فوق الصوتي , ,

الأقسا  الخلفي  للعي  باستخدا  تنظيا قعا العي  غيا المباشا, فحص الل خ  الدقيق بإجاا  

 .التصويا البصا  المق ع  التوافق 



الخلفي الأجفان حواف التهاب معالجة في %1 عيني كمرهم التتراسيكلينو %1 عيني كمحلول الأزيترومايسينمقارنة فعاليّة   

 

98 

 

  تقيم حس الجسم الأجنب  واحتقان وم  خ ل ماسبق م  إستجواب وفحص سايا  سيتم

 .النتاع  الدم  وتسجي  فيلم متح    زم  حساب الملتحم  كما سيتم

قـة بمرضـكم لمـلء اسـتبيان إن موافقتكم علـى الشـتراف فـي بحثنـا هـذا يعنـي تزويـدنا بالمعلومـات المتعلّ 

هــذا  وأودّ أن أؤكــد أنّ ة, حيّ ة لمتابعــة حــالتكم الصّــهــذا المعلومــات ضــروريّ  بــأنّ  علمــاا  ؛بالبحــث خــاّ  

أرقـام دون ككـر ء إعطا)ن والمشارك سيرمزلاع عليها, كما الطّ  ة ول يمكن لأحد  سريّ  المعلومات ستبقى

دواء  أيّ  ألّ أعطيــهو  ,لحالــة المــريض استقصــاء غيــر ضــروريّ  أيّ  ألّ أجــري بــ دذلك أتعهّــ(. كــأســماء

 .بغير قصد يؤكي المريض بقصد أو من شأنه أن استقصائيّ  أو تداخل دوائيّ  أيّ  أو تجريبيّ 

ــى أن المشــارف  كمــا أودّ  ــ( المريض/الشــاهد)أن أشــير إل ــى أيّ ــن يحصــل عل ــل  أيّ  ة تعويضــات أول مقاب

 فـننّ  وعليه ة.زمبية اللّا ه من العناية الطّ وسينال حقّ  ,ة تبعاترفض المشاركة ليس له أيّ  أنّ  , كماماديّ 

 متـى النسـحاب حـقّ  ولـك رفضـها, أو المشـاركة اختيار في الكاملة الحريّة ولك إلزاميّة ليست المشاركة

                              الستمارة. هذا أسفل التّوقيع مع اسمه فليسجّل بالمشاركة يرغب فمن شئت,
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 المخاطر والفوائد:

 الماض  المشاركي  ف  البحث . عل ت توجد أ  مخاطا للفحو  المجاا   -

 %1 عين  كمحلول ف  معاف  الع   الأكثا فعالي  بي  الأزيتاومايسي الفواعد تكم   -

 .ف  السي ا  عل  التهاب حواف الأجفان الخلف  %1 عين  كماهم التتااسيكلي و 
 

 الموافقة على المشاركة:

طوعـاا علـى أن أكـون مشـاركاا فـي هـذا البحـث, لقد اطّلعت, وأدركت محتوى الموافقـة المسـتنيرة, وأوافـق 

وأدرف أنّني أملك فرصة الستفسار عن أيّ أمر؛ مع ضرورة الإجابة, كما أملك الحقّ في النسحاب في 

, وعليه أوقّع.  أيّ وقت أشاء ومن غير أن يعرضّني كلك لأي ضرر 

 الرقم المتسلسل للمشارف )   (                                                 

 التّوقيع .....................................                                       

 :          /       /      التّاريخ                                                  

 ملاحظة:

حَ هدف البحث لهم, وأخذت موافقتهم الشّفهيّة والكتابة, شُر  بالنّسبة للأشخا  الذين ل يجيدون القراءة 

 . مبحضور فرد من عائلته

           /       /دمشق في

  9092044940 اياد محمد سعيد المحاسنةد. 
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 2)الملحق)
 استمارة المريض الخاصّة بالبحث
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 استمارة المريض الخاصّة بالبحث
 بيانات المريض

A/T رقم الحالة السم الجنس العمر 

     
 العنوان رقم الهاتف

  

 القصة العينية
 السوابق المرضية السوابق الدوائية السوابق الجراحية

   

 القصة الجهازية
 السوابق المرضية السوابق الدوائية السوابق الجراحية

   

 الفحص السريري 
 الأجفان القرنية الغرفة الأمامية البلورة قعر العين

     

 أسواء النكسار الحرج القرني الطول الأمامي الخلفي
   

 BUT Corrected رات المستمدة من طبوغرافيا القرنيةالمتغيّ 
IOP  Km CCT VCD 
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Abstract 
Background: Eyelid diseases are one of the most important problems that 
patients refer to the ophthalmologist because of the functional and cosmetic 
problems that these diseases cause for the area extending from the eyebrow 
to the upper part of the cheek. Blepharitis is one of the most common of these 
diseases that calls for a quick and effective measure to limit the unintended 
effects. The result is desirable, and hence the importance of our research, 
whose results will contribute to improving the results of treating blepharitis. 

Objectives: The research aims to compare the effectiveness of azithromycin 
as 1% ophthalmic solution and tetracycline as 1% ophthalmic ointment in the 
treatment of Posterior blepharitis, one month after the start of treatment. 

Materials and methods: A Randomized open-label study that that included 
34 patients with Posterior blepharitis who attended ophthalmological clinics at 
Al-Mowasat University Hospital in Damascus during the time period between 
September 2019 and January 2021, where a comprehensive ophthalmological 
examination was conducted and then the patients were divided into two groups 
according to the type of treatment that will be prescribed to the patient, then 
the data were collected and statistically analyzed. 

Results: We found that there was no statistically significant difference in the 
values of the tear film breaking time (BUT) and the level of sensation of the 
presence of a foreign body in patients with Posterior blepharitis between both 
groups of the study, after a month after the start of treatment, while it was 
found that there was a statistically significant difference in the level of 
conjunctival hyperemia between both groups, a month after the start of 
treatment.  
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Conclusion: We conclude that both azithromycin as 1% ophthalmic solution 
and tetracycline as 1% ophthalmic ointment have a relatively similar efficacy in 
treating symptoms and signs caused by Posterior blepharitis (dry eye 
syndrome, foreign body sensation) with a more effective role of tetracycline in 
relieving conjunctival hyperemia, without the presence of any local or systemic 
side effects resulting from the use of either of them. 

Keywords: Posterior blepharitis, Azithromycin, Tetracycline. 
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