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ABSTRACT
Red eye is a frequent consultation symptom, which has multiple causes and can reveal serious local 
or systemic disorders. According to the report of the French Society of Ophthalmology, redness and 
pain are the symptoms that are most treated by the general practitioner ; which are generally self-
managed without recourse to the ophthalmologist with management dominated by the use of local 
corticosteroids. 

RÉSUMÉ
L’œil rouge est un symptôme de consultation fréquent, dont les causes sont multiples et qui peut révéler 
des atteintes locales ou générales graves. Selon le rapport de la société française d’ophtalmologie, 
la rougeur et la douleur sont les symptômes qui sont le plus traités par le médecin généraliste ; qui 
sont généralement lieu d’une gestion autonome sans recours à l’ophtalmologiste avec une prise en 
charge dominée par l’utilisation des corticoïdes locaux. 
La conduite à tenir devant un œil rouge est bien et bel codifiée. Elle doit démarrer par un bon 
interrogatoire précisant le type de cette rougeur, la présence ou pas de la douleur et ou de la baisse 
de l’acuité visuelle. L’examen médical englobe en ses deux parties spécifiques et non spécifiques : une 
évaluation de l’acuité visuelle, un examen des annexes et de la conjonctive, de la sclère, cornée, iris, 
chambre antérieure, gonioscopie, mesure du tonus oculaire et examen du fond de l’œil.
Plusieurs étiologies peuvent être derrière ce symptôme, depuis l’hémorragie sous conjonctivale, 
conjonctivite (allergique, virale et bactérienne), sclérite, épisclérite, abcès (dans ses différentes 
formes : bactérien, viral, fongique), le traumatisme, brulure oculaire, uvéite, crise aigue de glaucome, 
glaucome néovasculaire jusqu’à l’endophtalmie. 
Il est important de connaitre que tout œil rouge n’est pas une simple conjonctivite ainsi il faut 
absolument limiter l’automédication et l’autogestion de ce symptôme notamment par les corticoïdes 
sans examen ophtalmologique spécialisé.

Redness and irritation of the eye: 
causes and treatment
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مقدمة:

يعد احمرار وتهيج العين عرضا استعجاليا شائعا، 

ناتجا عن نزيف أو احتقان في الأوعية الدموية 

لأسباب  وذلك  العين  وجفن  صلبة  تغطي  التي 

وأخرى  بالعين  متعلق  هو  ما  منها  متعددة 

بأمراض عامة. 

قد يكون هذا العرض خطرا بسبب تأذية وظيفية 

أو عضوية للعين ومن هنا تظهر أهمية تحليل 

ابتداء  بالمرض  المرتبطة  السريرية  العلامات 

غير  السريري  الفحص  ثم  الطبي  بالاستجواب 

تشخيص  أجل  من  المتخصص  ثم  المتخصص 

دقيق وعلاج فعال.  

يهدف مقالنا اليوم إلى توضيح مقاربة سريرية 

وعلاجية واضحة وشاملة من خلال عرض منهجي 

المهيجة  الحمراء  العين  وراء  الأسباب  لمختلف 

وعلاج كل واحد منها.

معطيات ابدميولوجية

أطباء  لدى  للمرضى  كبير  توافدا  اليوم  نشهد 

الطب العام لأعراض العين وتكاثر عدد طلبات 

فيما  الطوارئ  أقسام  في  المجدولة  غير  الرعاية 

نشرت  دراسة  بينت  كما  العيون  طب  يخص 

في  العيون  لطب  الفرنسية  الجمعية  من طرف 

تقريرها سنة 2018، حيث تم تقدير حوالي 3 

المستعجلة  للفحوصات  السنة  ملايين فحص في 

 1،23 نسبة  ذلك  ليشكل  العام  الطبيب  لدى 

بالمائة من فحوصات الطبيب العام. 

الطبيب  يعالجها  التي  شيوعا  الأكثر  العوارض 
العام هي احمرار العين وآلامها ويتم استعمال 
أساسها  قطرات  الحالات  من  بالمائة   20 في 

الكورتيكويد )الستيرويدات القشرية(. 

يجب البحث عن علامات الخطورة مثل الإصابة 
برضخ أو حرق، احمرار العين مع تحديد شكل 
الاحمرار وكيفية بدايته )مفاجئة أم تدريجية( 
الجانب(،  ثنائي  أم  )أحادي  أيضا  وجانبيته 
انخفاض حدة البصر )ضبابية في الرؤية، انخفاض 
العين  بألم  والشعور  البصر(  حدة  في  شديد 
 : أم عميق  أهو سطحي  الألم  نوع  تحديد  مع 
بالرمل  السطحي يكون الإحساس  بالنسبة للألم 
الألم  أما  الملتحمة،  التهاب  على  دالا  العيون  في 
الحاد والمفاجئ يدل على التهاب القرنية، أما الألم 
العميق فإذا كان معتدل الحدة يدل على التهاب 
ظاهر الصلبة أو التهاب العنبية أما إذا كان شديد 
الحدة فيدل على الزرق الحاد أو التهاب الصلبة.

الفحص الطبي غير المتخصص  

الحدة البصرية: يتم تقييم الحدة البصرية عن 
قرب و عن بُعُْْد بَعَْْدََ تصحيح الأخطاء الانكسارية 
ويمكن أن تقاس درجتها ب: رؤية الضوء المتوهج 
الأصابع  عد  اليد،  حركة  رؤية  رؤيته،  عدم  أو 
الرؤية عن بعد من خلال  أو قريب،  من بعيد 

استعمال: سلم عشري / سلم لوغارتمي. 

الجفن،  التهاب  عن  نبحث  والجفن:  الحجاج 
التهاب الغدد الدمعية، التهاب النسيج الخلوي 

الحجاجي أو شتر داخلي/ شتر خارجي.

الملتحمة: يكون موضع و شكل احمرار الملتحمة 
موجها للسبب : 

• التهاب 	 على  يدل  الشكل  موضعي  احمرار 
الصلبة أو التهاب الشحيمة. 

• احمرار حول حوف القرنية يدل على التهاب 	
العنبية أو الزرق الحاد. 

• التهاب 	 على  يدل  متجانس  مُنتشر  احمرار 
الملتحمة. 

• تحت 	 نزيف  على  يدل  دموي  احتقان 
الملتحمة. 

يمكن أن توجد حليمات في الملتحمة وتكون دلالة 
على التهاب الملتحمة التحسيسي، أو حويصلات 
الفيروسي كما يمكن  الملتحمة  التهاب  تدل على 
من  يجعل  ما  وهذا  غريب  جسم  يتواجد  أن 
قلب الجفن خلال الفحص مرحلة مهمة خلال 

الفحص.

الفحص الطبي المتخصص للعين 

الصلبة وما فوقها: يمكن أن يكون الالتهاب على 
التهاب  على  الدال  غامق  أسود  التهاب  شكل 
رمادي  أبيض  التهاب عقدي  أو  النخري  الصلبة 
أسود الدال على التهاب الصلبة العقدي أو التهاب 
الصلبة.  ظاهر  التهاب  على  الدال  زاهي  أحمر 
والتهاب  الصلبة  ظاهر  التهاب  بين  وللتفرقة 
ل"نيوزينفرين"  اللجوء  يتم  العقدي  الصلبة 
التي تعمل على تضييق الأوعية الدموية. ففي 

مقالات

The conduct to be adopted in front of a red eye is codified. It must begin with a good examination 
specifying the type of redness, the presence or absence of pain and/or decrease in visual acuity. The 
medical examination encompasses in its two specific and non-specific parts: an evaluation of visual 
acuity, an examination of the adnexa and conjunctiva, the sclera, cornea, iris, anterior chamber, 
gonioscopy, measurement of eye tone and examination of the fundus of the eye. 
Several etiologies can be behind this symptom, from subconjunctival hemorrhage, allergic, viral and 
bacterial conjunctivitis, scleritis, episcleritis, abscess (in its different forms: bacterial, viral, mycotic), 
trauma, burns , uveitis, acute glaucoma attack, neovascular glaucoma up to endophthalmitis.
It is important to know that not every red eye is a simple conjunctivitis, so it is absolutely necessary 
to limit self-medication and self-management of this symptom, especially by corticosteroids without 
specialized ophthalmological examination.
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احمرار موضعي الشكل
التهاب الصََّلبة - التهاب الشُُّحََيمة

احتقان دموي
نزيف تحت الملتحمة

التهاب أحمر زاهي
التهاب ظاهر الصلبة

خراج

احمرار حول جوف القرنية
التهاب العنبة الأمامي - الزرق الحاد

التهاب أسود غامق
التهاب الصلبة النخري

أوعية دموية جديدة

قرحة

احمرار منتشر متجانس
التهاب الملتحمة

التهاب عقدي أبيض رمادي أسود
التهاب الصلبة العقدي

وذمة أوضمور

توسع نصفي غير استجابي
داء الزرق الحاد

احمرار وتهيج العين: الأسباب والعلاج
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حالة الحصول، بعد تقطيرها بالعين، على تضيق 

هو  العارض  سبب  يكون  السطحية  الأوعية 

التهاب ظاهر الصلبة.

دموية  أوعية  عن:  نبحث  فحصها  في  القرنية: 

جديدة، وذمة أو ضمور، خراج، قرحة ثم يتم 

نحصل  وقد  "الفليوسيريين"،  من  قطرات  وضع 

على إحدى هذه النتائج:

• يكون 	 التغصني  القرنية  التهاب  حالة  في 

التقرح شجريا.

• النقطي 	 السطحي  القرنية  التهاب  حالة  في 

يكون التقارح متناثرا.

• في حالة إصابة القرنية يكون التقرح منتظما.	

القزحية: نبحث خلال فحص القزحية على عدة 

علامات منها: التوسع النصفي غير الاستجابي الذي 

يدل على داء الزرق الحاد، ضمور القزحية الدال 

الحدقة  التصاقات  أن  الهربس كما  على فيروس 

البلورية تدل على التهاب العنبية الأمامي. 

الغرفة الأمامية للعين: يتم فحص عمق الغرفة 

موجهة:  علامات  وهناك  ومحتواها،  الأمامية 

تكون الغرفة الأمامية ضيقة في حالة الزرق الحاد 

بالنسبة لمحتواها  أما  الكدمة  وعميقة في حالة 

الحاد  القزحية  التهاب  على  يدل  فالتندال 

والمحتوى الدموي يدل على رضخ.

تنظير الزاوية: وهي تقنية طبية تكمن من فحص 

الزاوية الأمامية. 

قياس ضغط العين: يدل ارتفاع ضغط العين على 

داء  أو  الزاوية  انسداد  بسبب  الحاد  الزرق  داء 

الوعائي أما انخفاضه فعلى جرح مخترق  الزرق 

بالعين أو انفصال الجسم الهدبي.

خلاله  من  نفحص  والذي  العين،  قاع  فحص 

التهاب  منها:  العلل  بعض  نجد  قد  الشبكية، 

العنبية  التهاب  أو  الهلامي  الزجاجي  الجسم 

التهاب  الدموية،  الأوعية  )التهاب  الخلفي 

المشيمية والشبكية( أو اعتلال الشبكية السكري

المقاربة العلاجية لاحمرار 
وتهيج العين

في حالة حروق العين يجب الغسل الفوري للعين 

وتقييم درجة الخطورة مع التوجيه لقسم طب 

العيون بشكل مستعجل. 

أما في جروح العين فيجب تغطية العين المصابة 
والتوجيه لقسم طب العيون الذي قد يستدعي 

استعمال غرفة عمليات وجراحة العيون.

وفي حالة جسم غريب سطحي يجب استئصاله 
المريض  إعطاء  و  الموضعي  التخدير  تحت 
مضادا حيويا موضعيا و مرهم لالتئام الجروح 

)فيتامين أ(.

يلخص الجدول أسفله كافة أسباب احمرار العين 
دون صدمة :

العين الحمراء دون ألم: 

دموي  وعاء  تمزق  وهو  الملتحمة  تحت  نزيف 
حالة  وهو  فجائي  بشكل  العين  ملتحمة  تحت 
كما  الجانب  وأحادي  مؤلم  غير  ويكون  شائعة 
أنه يختفي تلقائيا في غضون ثلاث أسابيع. يجب 
الدم  ارتفاع ضغط  الحالة عن  البحث في هذه 
أو اضطرابات تخثر الدم ولا يقتضي العلاج أي 
مضادات  المريض  يعطى  حيث  محددة  تدابير 

الالتهاب أو المطهرات مع علاج السبب. 

العين الحمراء مع ألم سطحي: 

الغشاء  يصيب  التهاب  وهو  الملتحمة  التهاب 
سريرية  صور  وله  )الملتحمة(  للعين  المخاطي 
أو  التعفنية  منها  متعددة  أسبابه  متنوعة. 

التحسسية:

التهاب الملتحمة البكتيري :  

البكتيريا المسؤولة: بكتيريا جرام: + المكورات  	•
العنقودية  أو   )streptococcus( العقدية 
حديثي  الاطفال  لدى   .)staphylococcus(
أو   )chlamydia( المتدثرة  جرثومة  الولادة: 

 )Neisseria( المكورة البنية

سريريا: قد يصيب عين واحدة أو كلتا العينين  	•
)أحادي أو ثنائي الجانب( ويظهر على شكل احمرار 
عام للعين المصابة وتكون الحدة البصرية سليمة 

عامة ويكون مقرونا بإفرازات مخاطية قيحية.

بالمحلول  المتكرر  العينين  :غسل  العلاج  	•
مضادات  استعمال  مع  الفيزيولوجي  الملحي 
حيوية موضعية واسعة الطيف )قطرات العين أو 
بانتظام  اليدين  مرهم(  و يجب كذلك غسل 

وتجنب ملامستهما للعينين

ضمور القزحية
الهربس \ الحلأ

التصاقات الحدقة البلورية
التهاب العنبة الأمامي

تقنية طبية تستخدم لفحص زاوية العين الأمامية

مقالات
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التهاب الملتحمة الفيروسي: 

الغدي  فيروس  المسؤولة:  الفيروسات  	•

)adénovirus( أو الهربس Herpes virus )الحلأ(

سريريا: يظهر باحمرار عام للعين مع بصر  	•

ويكون  مخاطية  الإفرازات  وتكون  عادة  سليم 

مقرونا بالتهاب وتضخم العقد اللمفاوية أمام 

أّذّنية كما أن انتقال العدوى من عين الى أخرى 

ومن شخص لأخر يكون سريعا. 

التجمعات  أماكن  تجنب  يجب  العلاج:  	•

)المدارس، مكاتب العمل( والعناية بنظافة اليدين 

مع غسل العينين بشكل متكرر بالمحلول الملحي 

الفيزيولوجي و استعمال المطهرات الموضعية.

التهاب الملتحمة التحسسي:

العوامل المؤهبة للمرض: سوابق شخصية أو  	•

والاكزيما،  الربو  مثل  تحسسية  للأمراض  عائلية 

اللقاح،  حبوب  الطلع،  )غبار  لمؤرجات  التعرض 

وبر الحيوانات(.

الأعراض السريرية: تتمثل في التهاب تحسسي  	•

انتكاسي  ربيعي وهو مرض  أو  موسمي، سنوي 

إحساس  هناك  ويكون  العينين  كلتا  ويصيب 

حكة  مع  العين  داخل  رملية  حبيبات  بوجود 

هناك  وتكون  الجفون  تورم  دماع،  شديدة، 

حليمات في ملتحمة العين.

وغسل  المؤرجات  تجنب  يجب  العلاج:  	•
الفيزيولوجي  الملحي  بالمحلول  المتكرر  العينين 
الالتهاب  مضادات  الهيستامين،  مضادات  مع 
إزالة  أيضا  ويجب  واللاستيرويدية  الستيرويدية 

التحسس.

جفاف العين وهو جفاف مزمن ناجم عن قلة 
تهيج  وأعراضه:  تبخرها  أو سرعة  الدموع  إفراز 
وحكة في العين، شعور بوجود حبيبات رملية في 
العين، رهاب الضوء. ويمكن اختباره باختبار تبخر 

الدموع )Break Up Time( أو اختبار شيرمر.

متلازمة النظر الطويل إلى الشاشة من أعراضها 
احمرار، جفاف وتهيج في العينين مع عدم وضوح 
الرؤية أو الرؤية المزدوجة والشعور بالصداع مع 

آلام في الرقبة أو الظهر.

العين الحمراء مع وجود ألم دون انخفاض الحدة 
البصرية: 

التهاب ظاهر صلبة العين.

التهاب صلبة العين.

الحدة  في  وانخفاض  الألم  مع  الحمراء  العين 
البصرية.

في  انخفاض  في  تكمن  أعراضه  القرنية:  التهاب 
الحدة البصرية، ألم في العين، فرط افراز الدموع،  
الفحص  في  الجفن.  في  تشنج  و  الضوء  رهاب 
السريري نجد احمرار الملتحمة مع توسع الأوعية 
الدموية المحيطة بحوف القرنية، قرحة القرنية 
في  ضبابية  أو  للفلوريسين  ايجابي  فحص  مع 

القرنية. 

تعفن باطن مقلة العين: من أعراضه نجد: احمرار 
العين والم شديد في العين، انخفاض في حدة البصر، 
رهاب الضوء و الدماع. في الفحص السريري نجد: 
تورم الجفن، وذمة الملتحمة، وذمة في القرنية، غمير 
قيحي والتهاب الجسم الزجاجي. بالنسبة للعلاج: 
يجب الاستشفاء في غرفة معزولة ويعطى المريض 
مسكنات الألم كما يتم أخد عينات من سوائل العين 
للفحص الجرثومي. بالإضافة إلى حقن المضادات 
 Vancomycine( الحيوية داخل الجسم الزجاجي
الحيوية  المضادات  وتناول   )+ Ceftazidime
 )Quinolones ciprofloxacine, lévofloxacine(

احمرار خفيف وردي اللون في العين مع ألم بدون ضعف في البصر. العلامات السريرية 
يصيب الشباب البالغين خصوصا الإناث. 

موضعي أو معمم في كل العين.
ظهور نتوءات مؤلمة مع أوعية دموية متوسعة )عقيدات(. 

اختبار إيجابي للنيوسينيفرين.

أمراض الأنسجة الضامة )التهاب المفاصل الروماتويدي(. الأسباب 
التهابات الأوعية الدموية )التهاب الشريان ذو الخلايا العملاقة(. 

أسباب معدية )مرض السل(. 
مجهول السبب.

يختفي من تلقاء نفسه في غضون 7 إلى 14 يوما.التطور و المآل 

مضادات الالتهاب الستيرودية أو اللاستيرودية. العلاج 

احمرار مائل للأرجواني في جزء أو كامل العين وألم شديد للعين، قد -	العلامالت السريرية 

يشكل تهديدا للرؤية. 

3 أنواع )الالتهاب الخارجي المنتشر، الالتهاب العقدي والالتهاب المنخر(، -	

تلين الصلبة الثاقب. 

اختبار سلبي للنيوزينفرين. -	

مضاعفات: تقرح القرنية، التهاب العنبية، مرض الساد، ارتفاع ضغط -	

العين، التهاب عضلي. 

الأمراض الباطنية )التهاب المفاصل الروماتويدي ، الورم الحبيبي لفيجنر(.-	الأسباب 

فيروس الهربس أو داء السل.-	

مجهول السبب.-	

ممكن أن يترك أثارا كفقدان جزئي أو كلي للبصر.-	التطور و المآل 

في حالة تكرر الالتهابات يجب القيام بفحص وتقييم مخبري شامل. -	

مضادات الالتهاب السترويدية وغير السترويدية )موضعي أو عام(. -	العلاج 

مثبطات المناعة. -	

احمرار وتهيج العين: الأسباب والعلاج
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مع استعمال المضادات الحيوية المدعمة الموضعية     

 .Vancomycine + Ceftazidime

العنبية  التهاب  علامات  من  العنبية:  التهاب 

حدة  في  انخفاض  العين،  احمرار  نجد  الأمامي 

البصر، ألم متوسط الى شديد في العين. أما خلال 

حول  هدبيا  احتقانا  فنلاحظ  السريري  الفحص 

الحوف مع حدقة غير منتظمة الحواف )التصاق 

رواسب  الحدقة،  وانقباض  بالعدسة(  القزحية 

في  وهيج  خلايا،  للقرنية،  الخلفي  السطح  على 

الغرفة الأمامية. من أسبابه: الساركويدوس، مرض 

الفقار  التهاب  الحمامية،  الذئبة  مرض  بهجت، 

بالنسبة  والهربس.  السل  داء  وأيضا  المقسط 

للعلاج فيكون موضعيا باستخدام الستيرويدات 

القشرية والأدوية الموسعة لحدقة العين ويكون 

أيضا العلاج سببا من خلال استعمال: مضادات 

جرثومية، حقن الستيرويدات القشرية في الوريد 

ومثبطات المناعة. 

داء الزرق الحاد مغلق الزاوية: العوامل المؤهبة 

للمرض هي مد البصر الشديد واستعمال الأدوية 

فهي  للأعراض  بالنسبة  العين.  لحدقة  الموسعة 

احمرار وألم شديدين في العين مع صداع الرأس، 

السريري هناك  للفحص  والقيء. خلال  الغثيان 

عدة علامات منها: توذم القرنية، احتقان هدبي 

حول الحوف، اتساع نصفي غير استجابي لحدقة 

العين، غرفة أمامية ضحلة )ضيقة( وخلال فحص 

الأمامية  الغرفة  زاوية  تكون  العين  زاوية  تنظير 

مغلقة مع ارتفاع كبير في ضغط العين )اكثر من 

50مم زئبق(.

داء الزرق الوعائي وهو ناتج عن انسداد أوردة 

الشبكية المركزية مع تكون نسيج إقفاري وتكون 

أوعية دموية جديدة فوق القزحية وفي الزاوية 

الغرفة الأمامية. يعتبر داء خطيرا يسبب العمى 

تنزيل  بأدوية  الحالات ويكون علاجه  في أغلب 

العلاج  مع  الجهازية  أو  الموضعية  العين  ضغط 

الأوعية  بطانة  نمو  عامل  ومضادات  بالليزر 

الدموية.

الخاتمة

وفي ختام مقالنا هذا نلخص إلى أن كل احمرار 

البصرية  الحدة  انخفاض في  العين مع  أو ألم في 

يستحب فحصا مستعجلا متخصصا و أن ليس 

كل احمرار في العين مجرد التهاب ملتحمة بسيط 

ولهذا  يجب تفادي وصف استعمال الستيرويدات 

القشرية بدون فحص قبلي متخصص .

خمج في القرنية مع غمير قيحي)سوية قيحية(:

عوامل الخطورة: جفاف القرنية ،جرح في القرنية، تدخل جراحي عيني سابق.

الاخطار: انثقاب القرنية، التهاب باطن مقلة العين.

العلاج: المضادات الحيوية الموضعية، عن طريق الفم أو الوريد )الجهازية(.
البكتيري

بكتيريا جرام –

الزائفة PSEUDOMONAS  والمستديمة 

Hémophilus

بكتيريا جرام +

 Streptococcus / staphylococcus

التهاب القرنية 

الجرثومي

مضاعفة لالتهاب الملتحمة بفيروس الغدي.

ينتج التهاب القرنية السطحي المنقط والدرهمي.

العلاج يتمثل في قطرات العين المعقمة.

الفيروسي

الغدي

Adénovirus

قرحات ظهارية متغصنة+++،تقرحات جغرافية.

حظر استعمال الكورتيكوستيرويدات الموضعية --<  خطر انثقاب القرنية.

الأخطار: الالتهابات الناكسة، التهابات القرنية السدوية او البطانية.

العلاج: مضادات الفيروسات الموضعية ،عن طريق الفم او الوريد.

)Herpes( الهربس

الحلأ البسيط

خمج دو لون ابيض مع حواف مرتفعة و غير منتظمة.

عوامل الخطر: السترويدات القشرية، ضعف المناعة.

العلاج: مضادات الفطريات الموضعية.

.Amphotericine B/Voriconazole

الفطري )candida( فطريات خيطية أو خميرية

قرحة بيضاء مائلة للرمادي مع ارتشاح قرني و حواف غير واضحة.

عوامل الخطر: العدسات اللاصقة/ زراعة)رأب( القرنية/ خدش القرنية.

العلاج: مضادات الأميبا الموضعية.

.)Biguanides/Diamidines(

الطفيلي
الشوك- اميبيا

   Acanthamoeba

يجب الحذر من الاحمرار الذي يلي وضع العدسات اللاصقة ومن استعمال التوريدات الموضعية في حالة العين الحمراء لخطر حدوث 
مضاعفات خطيرة في القرنية مثل الخمج و الثقب و الندبة

احمرار وتهيج العين: الأسباب والعلاج


