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البردة :كيسة ميبوميان
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انتان ثانوي أدى إلى شعيرة داخلية على ارضية بردة
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شق و تجريف البردة : عمودي في البردة الداخلية
موازي لحافة الجفن في البردة الخارجية
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كيسة زايس : غير شفافة على حافة الجفن الامامية تنتج عن غدة دهنية مسدودة
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كيسة مول هي كيسة شفافة مملوءة بسائل ناتجة عن غدة مفترزة
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شعيرة خارجية : انتفاخ ممض على حافة الجفن عادة مع شعرة في قمته وسببه عدوى حادة بالعنقوديات المذهبة للجريب الشعري
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الكيسة البشروية المشتملة: آفة دائرية ثابتة تنمو ببطء بعيدا عن حافة الجفن سببها انغراس البشرة ضمن الأدمة بعد رض أو جراحة
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كيسة زهمية في اللحاظ الأنسي
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الورم الحليمي حرشفي الخلايا السليم : سببه فيروس Hpv
آفة معنقة ذات قاعدة ضيقة
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الورم الحليمي حرشفي الخلايا السليم : سببه فيروس Hpv
آفة لاطئة ذات قاعدة عريضة
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الورم الحليمي قاعدي الخلايا : التقران المثي و هو آفة معنقة أو لاطئة ذات لون بني تكون لدى كبار السن عادة
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التقران السفعي أو الشمسي أو الشيخوخي: لوحية مفرطة التقرن ذات سطح متقشر حرشفي و حدود واضحة: تحمل خطورة الخباثة 👹
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الوحمة ميلانينية الخلايا المكتسبة: الوحمة داخل الادمة فقط ولا تتحول لخباثة - غير مصطبغ و قد تتبارز منه اهداب
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الوحمة ميلانينية الخلايا المكتسبة: الشامة على الوصل البشروي الادمي : عند صغار السن- احتمال خباثة لكن منخفض جدا
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الوحمة ميلانينية الخلايا المكتسبة:السامة المختلطة: الخلايا تمتد من البشرة نحو الادمة
فتظهر بشكل حطاطة متقببة ذات اصطباغ متغير عند متوسطي العمر و احتمال خيانة منخفض
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وحمة الفريز- الورم الوعائي الشعيري : شائع عند الأطفال خاصة الإناث
آفة حمراء متقببة تصبح بيضاء عند الضغط عليها و تنتفخ عند البكاء و قد تمتد نحو الحجاج
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وحمة الفريز تسبب اطراق شديد و تحتاج علاج درائي بحقن الستيروئدات أو البروبرانولول جهازيا 2ملغ/ كغ
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الوحمة اللهبية :افة خلقية قد تترافق مع متلازمة ستيرج ويبر-غالبا أحادية الجانب - لطخة زهرية ناعمة حوافها حادة
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وحمة لهبية مع التقدم بالعمر تصبح قاتمة و الجلد فوقها متضخم خشن عقيدي
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اللوحية الصفراء: الصفروم :آفات شائعة ثنائية الجانب عند متوسطي أو كبار السن ذات توضع أنسي- تترافق مع خطورة أمراض القلب الاكليلية و فرط كوليسترول الدم إذا حدثت عند صغار السن
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الورم الليفي العصبي : إصابة الجفن تؤدي لتشوه بشكل حرف S
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السرطانة قاعدية الخلايا: ورم خبيث شائع بطئ النمو يغزو موضعيا
الشكل العقيدي: عقيدة لؤلؤية لامعة يغطيها أوعية دموية ناعمة
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السرطانة قاعدية الخلايا: القرحة القارضة: عقيدة ذات قرحة مركزية و حواف متوسعة الشعيرات
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السرطانة قاعدية الخلايا: الشكل المصلب: لوحية صلبة يصعب تحديد حوافها سريريا تترافق مع فقدان اهداب
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السرطانة حرشفية الخلايا :  أقل شيوعا من القاعدية و تعطي نقائل إلى العقد اللمفية 20%
تنشأ على شامة أو تقران سفعي أو داء بوين كارسينوما لابدة
 *عقيدة*
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السرطانة حرشفية الخلايا : عقيدة متقرحة
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السرطانة حرشفية الخلايا :  مترافقة مع القرن الجلدي تميل للتوضع على حافة الجفن السفلي
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الورم الشائكي المتقرن : هي شكل جيد التمايز من Scc آفة زهرية مفرط التقرن بشكل القبة سريعة النمو
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الورم الشائكي المتقرن : ينشأ من فوهة مليئة بالكيراتين
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سرطانة الغدد الزهمية : نادرة-بطيئة النمو تنشأ من غدد ميبوميان
شائعة على الجفن العلوي عند النساء المسنات
الوفاة 5-10%
*الشكل العقيدي يلتبس مع البردة
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سرطانة الغدد الزهمية :  الشكل المنتشر : ثخانة منتشرة على حافة الجفن قد تلتبس مع التهاب حواف الأجفان المزمن
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سرطانة الغدد الزهمية : انتشار الورم ضمن الطبقة الظاهرية إلى الملتحمة
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مبادئ العلاج الجراحي : إعادة بناء عيوب الجلد الصغيرة بالاغلاق المباشر و المتوسطة بشريحة أو طعم
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الشعرة: حالة مكتسبة شائعة أحيانا لا عرضية و أحيانا حس جسم أجنبي يسوء بالرفيف
الاهداب موجهة نحو الخلف
تترافق مع سحجات قرنية
* القرحات القرنية و السبل القرني
في الحالات الشديدة
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ازدواج الاهداب الخلقي : نادر جدا لكن يترافق مع الوذمة اللمفية في الساقين بشكل شائع-صف ثان من الاهداب جزئي او كامل عند فوهات غدد ميبوميان أو خلفها
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ازدواج الأهداب المكتسب/حؤول الأهداب / تتحمول غدد ميبوميان إلى جزيئات شعرية و تترافق مع التهاب الملتحمة الندبي في سياق الاذية الكيميائية أو ستيفن جونسون أو الداء الفقاعي العيني الندبي
* اهداب غير مصطبغة 
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اطراق الاهداب: تدلي سفلي للأهداب العلوية
ناجمة عن تنكس أو شلل العصب الوجهي طويل الأمد أو متلازمة الجفن المترهل
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الضخامة الشعرية : فرط نمو للأهداب
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الطرط : فقدان شعر الحاجبين و الاهداب
- غياب أو تتاقص - اسبابة متنوعة قد تكون #موضعية مثل الأورام المرتشحة أو الحروق #أو مترافقة مع آفة جلدية مثل الخاصة المعممة و الصداف أو الأكزيما التاتبية
#أو متوافق مع أمراض جهازية الوذمة المخاطية و الذئبة و السفلي و الجذام الورمي
 #أو عقب إزالة الاهداب لسبب نفسي أو بعد علاج الشعرة
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الشمط: الشيب الباكر: ابيضاض موضع في الأشعار في الحاجب أو الأهداب- أسبابه: التهاب حواف الأجفان المزمن
التهاب العين الودي
التهاب العنبة مجهول السبب
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الوذمة التحسسية الحادة: بدء مفاجئ أوسمة غزيرة حول الحجاج ثنائية الجانب
مع قضأ الملتحمة اي انتفاخ الملتحمة بشكل الهلام
الشفاء عفوي خلال بضع ساعات بعد إيقاف العامل المحسس
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التهاب الجلد التماسي: فرط تحسس من النمط الرابع
يتظاهر بحجة و دماع
و تتوذم الأجفان و تصبح متدرجة مع شقوق في الزوايا و صلابة
العلاج قطرات عينية و نادرا ستيرويدات و يمكن استخدام مضادات الهستامين الفموية لكن العللج الأساسي تجنب العامل المحسس
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التهاب الجلد التأتبي :الاكزيما
شائعة و مجهولة السبب
احمرار و تنحت في الأجفان مع قشور و التهاب حواف الأجفان و الطرط و تقرن حافة الجفن و شتر خارجي للجفن السفلي
تترافق مع الرمد الربيعي عند الأطفال و التهاب الملتحمة و القرنية التأتيي المزمن عند البالغين
يمكن استخدام الستيرويدات
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المليساء السارية : عند الأطفال 2-4 سنين
عقيدات متعددة مسررة ذات مظهر شمعي قد تخرج منها مادة جينية القوام
تترافق مع التهاب ملتحمة جريبي مزمن أحادي الجانب
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المليساء السارية : يجب فحص حافة الجفن بعناية لدى إي مريض التهاب ملتحمة مزمن لاحتمال و جود مليساء سارية مسببة
الشفاء العفوي هو القاعدة لكن النكس وارد
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الهربس النطاقي العيني (داء المنطقة العيني ): مرحلة بادرية 3-5 أيام
ثم احمرار و ألم على مسير الفرع العيني من العصب الخامس و حويصلات خلال 24 سا
*طفح حمامي بقعي حطاطي على الجبهة
يحترم الخط الناصف
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الهربس النطاقي العيني (داء المنطقة العيني ): 
وذمة حول الحجاج قد تنتشر إلى الجهة المقابلة
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الهربس البسيط : عدوى أولية غالبا 
المرحلة القادرية : 24 ساعة
حويصلات تتحطم خلال 48 ساعة و ثم تراجع تدريجي خلال أسبوع
تترافق مع التهاب ملتحمة حليمي و قرحة قرنية تغصنية
مدة العلاج 5 أيام
اسيكلوفير 5 مرات باليوم
كريم موضعي و فموي 400-800 ملغ
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التهاب حواف الأجفان المزمن :
قشور عند قاعدة الاهداب
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التهاب الجفن المثي : تبيغ و تشحم في الحافة الأمامية للجفن
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التهاب الجفن الخلفي : تبدي فوهات غدد ميبومبان احسارا أو انسداد
فيلم الدمع يكون زيتي ورغوي
يترافق مع التهاب ملتحمة حليمي و سحجات سفلية في ظهارة القرنية
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التهاب الجفن الخلفي: فيلم الدمع زيتي و رغوي
يترافق مع عدم ثباتية فلم الدمع و متلازمة العين الجافة
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قمل الاهداب: فكل العانة قد يصيب شعر الصدر و الابط و الأجفان خاصة عند الأطفال في بيئات غير نظيفة
التظاهرات تهيج و حكة مزمنة
القمل مثبت على الاهداب
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قياسات الاطراق
: المسافة بين حافة الجفن العلوي و منعكس الحدقة
الطبيعي 4-4,5 ملم
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ارتفاع الفرجة الجفنية
الطبيعي عند الذكور 7-10
عند الاناث 8-12 ملم
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عمل العضلة رافعة الجفن : الطبيعي أكثر من 15 ملم
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الاطراق الخلقي البسيط: أ:غياب أو تناقص ثنية الجفن العلوي
ب:ضعف عمل رافعة الجفن العلوية
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ظاهرة ماركس غن : انكماش الجفن المنسدل عند تحريض العظم الجناحي في نفس جهة الاطراق بالمضغ أو فتح الفم
*تحدث لدى 5% من أطفال الاطراق الخلقي البسيط
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الاطراق الاوبي : خلل في عمل سفاق العضلة الرافعة متعلق بالعمر بينما عمل العضلة الرافعة جيد
يكون ثنائي الجانب لكن غير متناظر
ثنية الجفن العلوي غائبة مع ثلم عميق فوق المقلة
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في الحالات طويلة الأمد من الشتر الخارجي الشيخي قد تتثخن و تتقرن الملتحمة الجفنية المتعرضة
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انكماش يؤدي إلى سحب الجفن بعيدا عن كرة العين من أسبابه الرضوض و التهاب الجلد المزمن و السماك الجلدي يتفاقم الشتر عند فتح الفم



Scanned by CamScanner



Scanned by CamScanner



Scanned by CamScanner

رفو الأجفان لعلاج شتر خارجي شللي
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الشتر الداخلي الشيخي : رخاوة الأنسجة و خلل وظيفة مبدعات الجفن السفلي و تراكب العضلة الدويرية أمام الحاجز فوق العضلة الدويرية أمام الظفر
* حس تخريش بسبب الشعرة الكاذبة
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ارتخاء الجفن: يظهر حول البلوغ كوذمة متكررة غير مؤلمة في الأجفان العلوية تستمر عدة أيام
تظهر علامات زائدة ضمورية في جلد الجفن
مع اطراق صفاقي في الحالات الشديدة



Scanned by CamScanner

متلازمة الجفن المترهل - الجفن العلوي رخو و مطاطي
يقلب بسهولة
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التغيرات الأوبية : رخاوة و تجعد في جلد الجفن و الجلد حول المقلة
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شائع- ثنائية الجانب له 4 اشكال
جفنية
ظفرية
منقلبة
حاجبية



Scanned by CamScanner

شذوذ في الاربطة المآقية الانسية الطويلة
يجب عدم الخلط مع فرط تباعد الحجاجين
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متلازمة تضيق الاجفان و الاطراق و الطية فوق المآق المنقلبة
اطراق متناظر
وراثة جسدية سائدة و تترافق مع فشل مبيضين باكر عند بعض المريضات 
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الغضنة الجفنية : علاية الجفن : هي نسيج زائد في الجفن السفلي
يؤدي لاتجاه عمودي للاجفان في الأنسي
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اختفاء العين التام : الاجفان مستبدلة بطبقة جلدية مع مقلة صغيرة
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اختفاء العين غير التام:صغر المقلة و اجفان بدائية و كيس ملتحمة صغير


