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الزرق البدئي مفتوح الزاوية:
ثنائي الجانب يصيب البالغين
ضغط داخل المقلة أعلى من 21 ملمز
من عوامل الخطر العرق الأسود و حسر البصر
تغيرات القرص البصري
أ:زيادة معممة في التقعر البصري
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الزرق البدئي مفتوح الزاوية:
تغيرات القرص البصري
ب:ثلمة في المنطقة السفلية للحافة العصبية الشبكية NRR
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الزرق البدئي مفتوح الزاوية:
تغيرات القرص البصري
علامة نقطة الصفيحة : ظهور ثقوب نقطية رمادية في الصفيحة المصفوية
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الزرق البدئي مفتوح الزاوية:
تغيرات القرص البصري
التغيرات الوعائية
ترقي الضمور حول الحلمية خاصة منطقة بيتا الداخلية



Scanned by CamScanner

الزرق البدئي مغلق الزاوية: مسؤول عن نصف حالات الزرق عالميا
الصورة : زرق مغلق مع حصار حدقي
إي انغلاق القزحية بالعدسة
يؤدي لفشل عبور الخلط المائي مما يسبب تقبب القزحية
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زرق بدئي مغلق الزاوية : بدون حصار حدقي
سببه ثخانة القزحية أو ارتكاز أمامي للقزحية مثل القزحية المسطحة



Scanned by CamScanner

زرق بدئي مغلق الزاوية :تنظير الزاوية يظهر تماس قزحي تربيقي
ملاحظة: يتم تصنيف درجات الزرق المغلق اعتمادا على تنظير الزاوية
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هااااام:هجمة زرق حادة:
هالات و عدم وضوح رؤية حيث حدة الابصار قد تصل إلى 6/60 أو رؤية حركة اليد فقط.
و السبب هو وذمة القرنية كما في الشكل. 
ألم عيني و صداع و حدقة بيضوية غير متفاعلة
مع اقياء أحيانا
ضغط عالي 50-100 ملمز
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هجمة زرق حادة: البيت الأمامي الضحل
((القوس الزرقاء تدل على سماكة البيت الأمامي
حيث في الحالة الطبيعية تكون أكبر مما هي عليه في الصورة عند الفحص بالمصباح الشقي
//و هذه معلوماتي و غير متأكدة من صحتها // 
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العقابيل بعد زوال هجمة الزرق الحادة: 1تثنيات غشاء ديسمية في القرنية
2ضمور قزحية
3حدقة غير منتظمة
4التصاقات
5تنقطات زرقية
6ضمور العصب البصري
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العقابيل بعد زوال هجمة الزرق الحادة: ضمور قزحية مع حدقة غير منتظمة مع التصاقات خلفية
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الزرق الثانوي لمتلازمة التوسف الكاذب: 
في العقد السابع من العمر
يحدث هرم خلايا ظهارية و تنكس الغشاء القاعدي في القرنية
و النتيجة مادة بيضاء رمادية خيطية تتوضع في القرنية و القزحية والعدسة و عندما تتوضع في الترابيق يحدث الزرق
الصورة:الوسوف الكاذبة على حافة الحدقة
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الزرق الثانوي لمتلازمة التوسف الكاذب: 
ضمورالعضلة المعصرة الحدقة بشكل المأكول بالعث



Scanned by CamScanner

الزرق الثانوي لمتلازمة التوسف الكاذب: 
إصابة السطح المامي للعدسة
بشكل قرص مركزي و حزم شعاعية محيطية
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الزرق الثانوي لمتلازمة التوسف الكاذب: 
بتنظير الزاوية: فرط تصبغ الزاوية و قد نرى وسوف بشكل قشرة الرأس
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الزرق الثانوي لمتلازمة تبعثر الصباغ:
تحرر حبيبات الصباغ من الظهارة الصباغية للقزحية.
يصيب الرجال ضعفي النساء
و يتظاهر في العقد الثالث و الرابع من العمر
و غير متناظر .
الصورة: القرنية:علامة مغزل كروكنبرغ
 توضع صباغ على البطانة بشكل عمودي 
) اللون البرتقالي ضمن اللون الأزرق 😊(
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الزرق الثانوي لمتلازمة تبعثر الصباغ:
عيوب شعاعية بالقزحية
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الزرق الثانوي لمتلازمة تبعثر الصباغ: تنظير الزاوية يبدي زاوية عريضة جدا و هذا ما يفسر أن الزرق الحاصل هو مفتوح الزاوية مزمن
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الزرق الوعائي :قد يكون مغلق أو مفتوح الزواية
أي سبب يؤدي لنقص تروية الشبكية يؤثر على القزحية
بتشكيل أوعية جديدة أو توعي
و أشيع سبب هو انسداد الوريد الشبكي المركزي
الصورة:تورد القزحية
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زرق وعائي: النمط مغلق الزاوية
تقلص النسيج الليفي الوعائي يغلق الزاوية
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زرق التهابي :أما مغلق أو مفتوح الزاوية
الصورة: زرق مغلق الزاوية مع حصار حدقي
تقبب أمامي للقزحية مع حدقة مغلقة و بيت أمامي ضحل
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زرق التهابي :أما مغلق أو مفتوح الزاوية
الصورة: زرق مغلق الزاوية بدون حصار حدقي
بتنظير الزاوية نلاحظ التصاقات أمامية محيطية
و يتميز عن سابقه بأن البيت الأمامي عميق و ليس ضحل
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الزرق المرتبط بالعدسة
زرق انحلال العدسة:مؤلم مع رؤية ضعيفة جدا
زرق مفتوح الزاوية يحدث بالتوافق مع الساد مفرط النضج
سببه بروتينات العدسة التي تسد الترابيق
الصورة: وذمة الظهارة مع حجرة أمامية عميقة و جزيئات بيضاء
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الزرق المرتبط بالعدسة
زرق انحلال العدسة: غمير قيحي كاذب
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الزرق الرضي: نزف الغرفة الأمامية للعين
معظمها سليمة
و النزف الثانوي أشد من النزف البدئي
الصورة: نزف كبير الكمية يحتاج قبول في المشفى و يجب نفي عيوب التخثر أو اعتلال خضاب الدم المنجلي
الممنوعات: NSAIDs. و المقبضات و البروستاغلاندينات و مضاهئات الفا عند طفل أو مريض منجلي
الحركة ممنوعة لعدة أسابيع بسبب تأثر العين ب اي رض خفيف
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الزرق الرضي : زرق انسحاب الزاوية: ناجم عن رض كليل 
الصورة: يظهر تنظير الزاوية اتساع غير منتظم في الجسم الهدبي
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المتلازمة البطانية القرنية- القزحية :
نساء متوسطات العمر
أحادية الجانب
الآلية قد تكون فيروسية
و العلاج الدوائي غير فعال
و تستطب تحويلات الفلترة أو ليزر ديود.
الصورة: علامات قزحية منها ضمور قزحية و انتباذ حدقة 
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المتلازمة البطانية القزحية- القرنية:
تعدد حدقة كاذب
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المتلازمة البطانية القزحية- القرنية:
بتنظير الزاوية: زرق مع التصاقات أمامية محيطية ذات جذر عريض تمتد لخط شوالبه في  نصف الحالات
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المتلازمة البطانية القزحية- القرنية:
شكل الضمور القزحي المترقي
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المتلازمة البطانية القزحية- القرنية:
متلازمة الوحمات القزحية كوغان ريس:
وحمة منتشرة تغطي القزحية الأمامية
أو عقيدات قزحية
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المتلازمة البطانية القزحية- القرنية:
متلازمة تشاندلير
تغيرات بطانية تشبه الفضة المطروقة
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الزرق المرافق للأورام داخل المقلة:
يحدث في 5% من الحالات و خاصة مع الميلانوما و ذلك بآليات مختلفة
منها انغلاق شبكة التربيق بالبالعات التي ابتلعت الصباغ و الخلايا الورمية كما في الصورة
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الزرق في تسلخ القزحية: حالة نادرة
كبار السن
ثنائية الجانب
غالبا سفلية
الصورة : ضمور قزحي سفلي
و العلاج بخزع القزحية
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الزرق الخلقي البدئي : /عين البقر سابقا /
ذكور - ثنائي الجانب
أهم عرض هو الدماع.
و يحتاج جراحة فورية
الصورة:نلاحظ جسامة المقلة أي عين كبيرة
قطر القرنية  أكبر من 13
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زرق خلقي بدئي : خطوط هاب
و هي تمزقات في غشاء ديسمية شافية منحنية
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علاج الزرق خلقي بدئي : خزع الزاوية و نجاحها 85% 😃
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علاج الزرق خلقي بدئي بخزع التربيق :
استطباباته : تغيم القرنية و عند تكرار قطع الزاوية و فشله
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سوء التكون القزحي القرني : 
قوس القرنية
حالة معزولة غير مؤذية
موجودة عند 10% من السكان
و موجودة عند 100% من المصابين بمتلازمة اكسنفلد- ريغر.
تتألف من خط شوالبه
بارز و متقدم يرى ك حافة قوسية بيضاء رمادية
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سوء التكون القزحي القرني : 
متلازمة اكسنفلد- ريغر
الوراثة جسمية سائدة
ذكور = إناث
يمكن تمييز عدة أشكال
1 تشوه اكسنفلد: الصورة تظهر قوس جنينية خلفية و جدائل من القزحية
2 تشوه ريغر
3 متلازمة ريغر
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سوء التكون القزحي القرني : 
متلازمة اكسنفلد- ريغر
تشوه ريغر مع نقص تنسج ستروما قزحية
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سوء التكون القزحي القرني : 
متلازمة اكسنفلد- ريغر
تشوه ريغر
حدقة منتبذة و عيوب قزحية كاملة السماكة
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سوء التكون القزحي القرني : 
متلازمة اكسنفلد- ريغر
تشوه ريغر
عيوب زاوية تشبه تشوه اكسنفلد لكن وريقات اعرض بالتالي احتمال الزرق 50% في الطفولة و الشباب
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سوء التكون القزحي القرني : 
متلازمة اكسنفلد- ريغر
متلازمة ريغر
تشوهات خارج عينية
1تشوهات سنية
2نقص تصنع فك علوي
3تباعد مآقين
4جلد زائد حول السرة
5احليل تحتي
الصورة: صغر و نقص عدد الأسنان
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سوء التكون القزحي القرني : 
انعدام القزحية
حالة نادرة ثنائية الجانب
اخطر المرافقات هو ورم ويلمز في ثلث الحالات.
لأنها ثانوية ل طفرة PAX6 على الصبغي 11
و هذه الطفرة مسؤولة عن ورم ويلمز
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انعدام القزحية :
زرق مغلق الزاوية في 75% من الحالات خاصة عند المراهقين
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علاج الزرق: قطع التربيق هو أشيع العلاجات الجراحية
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اختلاطات جراحة الزرق: الرشح الزائد
اختبار سيدل ايجابي



Scanned by CamScanner

اختلاطات جراحة الزرق:
الرشح الزائد قد يؤدي في النهاية إلى انفصال مشيمية
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المجل bleb : كيسة تشبه البثرة تحت الملتحمة ناتجة عن قطع التربيق.
الصورة : مظهر المجل الطبيعي : مرتفع قليلا و غير موعى 
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اختلاطات جراحة الزرق:
مجل سيء الوظيفة يؤدي لفشل الرشح
قد يكون غير موعى لكن مسطح
/ الطبيعي مرتغع قليلا/ 
أو كما في الصورة : موعى نتيجة التليف فوق الصلبة
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اختلاطات جراحة الزرق:
مجل سيء الوظيفة يؤدي لفشل الرشح
ممحفظ و يسمى كيسة تينون 
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اختلاطات جراحة الزرق:
الانتان الجرثومي و انتان باطن العين المرافق للمجل:
عوامل الخطورة:
1التهاب حواف الأجفان المزمن
2جرعة عالية من الميتومايسين C
3استخدام طويل الامد للصادات الموضعية
4-تسريب المجل
5-مجل سفلي أو أنسى
الصورة : يحتوي المجل مادة التهابية بيضاء
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اختلاطات جراحة الزرق:
الانتان الجرثومي و انتان باطن العين المرافق للمجل:
انتان باطن المقلة
تدني سريع في الابصار مع الم و احمرار
الصورة : مجل أبيض يحوي قيح مع التهاب عنبة أمامي مع سوية قيحية



Scanned by CamScanner

تحويلات باستخدام غرسات خارجية فوق الصلبة (انبوب)
من مضاعفاتها
1التصريف الزائد مع انخفاض الضغط داخل المقلة
2شذوذات حركة العين
3و تعرية الأنبوب
4أو انزياحه كما في الصورة


