
 

( العلاج الجراحي للبرَْدةَ )الشَّلازيون  –ورقة معلومات وموافقة    

 السيدة، الآنسة، السيد المحترمون،

 - تعانون من وجود بردة واحدة أو عدة بردات على مستوى الجفون    

والانزعاج الذي  . - يقترح عليكم طبيب العيون علاجًا جراحياً، لأنه في حالتك يعُدّ الحل الأنسب للتعامل مع هذه التكوّنات، نظرًا لتطورها           

 تسببه 

   - تحتوي هذه الورقة على معلومات بخصوص العلاج المقترح، نتائجه، ومخاطره المحتملة. 

 

العلاج الجراحي؟  لماذا هذا   

 -البردة )الشلازيون( هي آفة حميدة تصيب الجفن

 -هي عبارة عن كيس يتكون نتيجة انسداد غدد ميبوميوس الموجودة داخل الجفن

، إلى خلل في وظيفة هذه الغدد، ما يؤدي إلى تكوّن البردة وتؤدي بعض العوامل الموضعية، مثل وجود التهاب في الجفن -    

لبردة تلقائياً في غضون أسبوع إلىفي البداية، يكون الالتهاب حاداً )احمرار، تورم، وألم في الجفن(، لكن في أغلب الحالات، تختفي ا - ستة أسابيع،   

 خصوصًا مع العلاج 

 -إذا استمر الكيس لفترة أطول، فقد يتحول إلى شكل مزمن )نتوء صغير غير مؤلم داخل الجفن(، وهي حالة تعُرف بـ"تكيُّس" البردة

 -يمكن أن يستمر هذا الكيس لعدة أسابيع أو حتى أشهر، وفي هذه الحالة يقُترح التدخل الجراحي

 

 ما هو هذا العلاج؟ 

 العلاج الجراحي التقليدي يتضمن إفراغ محتوى الكيس )البردة( وإزالة الجدار المحيط به،

 ويجُرى من خلال الجهة الداخلية للجفن )عن طريق الملتحمة(، وذلك بعد تخدير موضعي للجفن

 

 كيف تتم العملية؟ 

 -تجُرى العملية في مركز طب العيون داخل غرفة مخصصة

 -يطُلب منكم قراءة هذه الورقة وتسليم نسخة موقعة إلى السكرتارية

دقيقة 30مدة التواجد الكلية حوالي  - 

 -قبل العملية، يرجى إبلاغ طبيب العيون الجراح بأي عدوى حديثة، أو أدوية تتناولها حالياً، أو تحسس من مواد معينة )مثل اليود)

  ملاحظة : الجراح هو الوحيد الذي يمكنه اتخاذ القرار النهائي بشأن إجراء العملية في اليوم المحدد 

  تأجيلهافإذا كان الكيس لا يزال في مرحلة الالتهاب في يوم العملية، قد يقرر الطبيب 

 ( دقيقة تقريباً  15إلى  10تجُرى العملية في غرفة عمليات وفق التسلسل التالي )مدة   

 -حقن مخدر موضعي في الجفن المصاب مقابل مكان البردة: هذه الخطوة قد تكون مؤلمة لبضع ثوانٍ فقط، حتى يبدأ مفعول

المخدر   

  -شق جراحي وإفراغ محتوى الكيس بعد قلب الجفن إلى الخارج: هذه الخطوة تكون غير مؤلمة، رغم أنك قد تشعر ببعض

 الإحساس باللمس أو الضغط 

علاج مضاد للالتهاب، ثم وضع ضمادة على العين في نهاية العملية: الهدف من الضمادة هو إيقاف النزيف بعد العملية تطبيق -  

لمدة ساعتين إلى ثلاث ساعات بعده ويجب أن تبقى   

 



 ما هي النتائج المتوقعة بعد العملية؟ 

قليلة يتوقف النزيف بعد العملية خلال ساعات * 

( )تورم دمويكدمةمن الطبيعي ظهور  حسب حجم الكيس وحالة تجلط الدم لدى كل مريض النزيف تختلف شدت :  * 

أيام تقريباً لتقليل الألم والتورم 10يتم وصف علاج مضاد للالتهاب لمدة  * 

 *قد يشعر بعض المرضى بألم خفيف في الساعات التالية للجراحة، ويختفي غالباً بعد تناول الباراسيتامول

 *تزول الكدمة الجفنية تمامًا خلال أسبوع إلى أسبوعين

  *يعود مظهر الجفن إلى طبيعته خلال ثلاثة أسابيع تقريباً

 

 ما هي المضاعفات أو الآثار الجانبية المحتملة؟ 

 

٪ من الحالات، خاصة في 10إلى  5الرئيسي لهذا التدخل هو عودة ظهور البردة أو عدم تفريغها بالكامل، وذلك في حوالي   الخطر  

حالات البردات الكبيرة جداً أو الصغيرة جداً   

في هذه الحالة، قد يقترح الجراح إجراء حقن بسيطة للكورتيزون في الجفن بعد مرور شهر واحد على الأقل من العملية الأولى، بهدف  

 إذابة البردة المتبقية

 قد يظهر انبعاج في الجفن يؤدي إلى تشوه طفيف في شكله، لكنه يختفي تلقائياً خلال بضعة أسابيع

 تعُد العدوى في موقع الجراحة نادرة جداً بعد عملية إزالة البردة، ويمكن علاجها بالمضادات الحيوية 

 

 ما هي الاحتياطات الواجب اتباعها بعد العملية؟ 

  عند مغادرة المركز، ينُصح بعدم القيادة

 يمكنك العودة إلى العمل مباشرة

 من الضروري اتباع العلاج الموصوف بعد العملية بدقة لتحقيق شفاء سريع

 *ينبغي تجنب ما يلي خلال الأيام العشرة التي تلي العملية: 

 استعمال مستحضرات التجميل )الماكياج( حول العين

 السباحة في البحر أو في المسابح 

 غمر الوجه بالماء )يفضل غسل الشعر مع إمالة الرأس إلى الخلف لتفادي تبليل العين )

يومًا من العملية  15كما يمكنك العودة لاستخدام العدسات اللاصقة بعد   

 

 موافقة المريض 

العيون الخاص بك مستعد للإجابة على أي أسئلة إضافية ترغب في طرحها طبيب - 

 -وتقتضي القوانين أن يثبت الطبيب أنه قدم لك المعلومات اللازمة حول العلاج

 -لذلك، نطلب منك التوقيع على هذه الوثيقة، على أن يحُتفظ بنسخة منها في ملفك الطبي

  أنا الموقع)ة( أدناه..…………………………… رقم البطاقة الوطنية…………

  أقر بأن طبيب العيون شرح لي طبيعة العملية المقررة بتاريخ: ..………………

 وفهمت المخاطر المرتبطة بها، وتمت الإجابة بشكل وافي على جميع أسئلتي

 لقد أتُيح لي الوقت الكافي للتفكير، وأوافق على إجراء هذا التدخل الطبي المقترح،

 وكذلك على التسجيل المجهول للصور الجراحية إن وُجدت 

:   التاريخ والتوقيع

 

 

 



 

 

FEUILLE D’INFORMATION ET CONSENTEMENT – TRAITEMENT CHIRURGICAL DU 
CHALAZION 

 
 
Madame, Mademoiselle, Monsieur, 
Vous êtes atteint d’un ou plusieurs chalazions au niveau des paupières. 
Votre ophtalmologiste vous propose un traitement chirurgical car celui-ci constitue dans votre cas le moyen le plus 
approprié de traiter ces lésions, au vu de leur évolution et de la gêne occasionnée. 
Cette fiche contient des informations sur le traitement qui vous est proposé, sur ses résultats et sur ses risques. 
 
Pourquoi ce traitement chirurgical ? 
 
Le chalazion est une lésion bénigne de la paupière. Il s’agit d’un kyste qui se développe aux dépens des glandes de 
Meibomius, contenues dans l’épaisseur des paupières.  
Certains facteurs locaux, notamment la présence d’une blépharite, entrainent un dysfonctionnement de ces glandes, donc à 
la formation d’un kyste. Au départ inflammatoire (paupière rouge, gonflée et sensible), le chalazion évolue la plupart du 
temps vers la disparition complète en 1 à 6 semaines notamment sous traitement. Au-delà de ce délai, il peut évoluer vers 
une forme chronique (petite boule persistante indolore dans la paupière) : ce qui correspond à l’enkystement. Le kyste 
formé peut persister plusieurs semaines voire plusieurs mois, raison pour laquelle une intervention chirurgicale est souvent 
proposée à ce stade.  
 
En quoi consiste ce traitement ? 
 
Le traitement chirurgical conventionnel consiste en l’évacuation du contenu du chalazion ainsi que de la coque qui le 
contient,  par voie conjonctivale (à la face interne de la paupière), après avoir réalisé une anesthésie locale de la paupière. 
 
Comment se déroule l’intervention ? 
 
L’intervention est réalisée directement au centre ophtalmologique dans une salle dédiée. 
Il vous est demandé de prendre connaissance de la présente fiche et de la remettre signée au secrétariat. 
Le temps sur place sera de 30 minutes environ. 
Avant l’intervention, signalez à votre chirurgien ophtalmologue : toute infection récente, vos traitements en cours, vos 
allergies (ex. à l’iode). 
A noter : Seul le chirurgien peut évaluer in fine l’indication d’inciser le jour J (par exemple, si le chalazion est encore 
inflammatoire le jour où est programmée l’incision, le chirurgien peut décider de ne pas opérer celui-ci). 
Après évaluation de l’opérabilité par le chirurgien, l’intervention se pratique dans une salle opératoire dédiée selon la 
séquence suivante qui dure environ 10 à 15 minutes au total : 
- Injection d’un anesthésiant local dans la paupière concernée en regard du chalazion : cette étape est douloureuse pendant 
quelques secondes, le temps nécessaire à l’action de l’anesthésiant. 
- Incision chirurgicale et évacuation du chalazion après avoir éversé la paupière : cette étape est généralement sensible, 
mais non douloureuse. Vous sentirez les sensations de toucher, mais pas la douleur. 
- Application d’un traitement anti inflammatoire puis d’un pansement oculaire à la fin de l’intervention : le pansement vise 
à arrêter le saignement post opératoire, et doit être maintenu 2 à 3 heures après l’intervention. 

 
Quelles en sont les suites ? 
 
Le saignement post opératoire s’arrête en général dans les heures qui suivent l’intervention. 
Un hématome de la paupière est systématique en post opératoire, il est plus ou moins important en fonction du volume du 
chalazion opéré et de la coagulabilité du sang de chaque patient. 



Un traitement post opératoire anti inflammatoire est prescrit pour une dizaine de jours, et vise à réduire la douleur et 
l’œdème de la paupière. Néanmoins certains patients peuvent ressentir une douleur dans les heures qui suivent, qui 
disparaît en général après prise de Paracétamol. 
L’hématome palpébral disparaît complètement en une à deux semaines. La paupière retrouve son aspect normal en trois 
semaines. 
 
Quelles sont les complications ou effets secondaires ? 
 
Le risque principal de l’intervention est la récidive ou l’évacuation incomplète, dans environ 5 à 10% des cas, notamment 
pour les chalazions extrêmes (très volumineux ou tout petits). Dans ce cas, votre chirurgien vous proposera généralement 
une simple injection de corticoïdes dans la paupière au minimum 1 mois après la première intervention, dans le but de 
dissoudre le chalazion résiduel. 
L’indentation dans la paupière entrainant une légère déformation de celle-ci, qui disparaît spontanément au bout de 
quelques semaines. 
L’infection du site opératoire est très rare après une chirurgie de chalazion : elle est traitée par antibiotiques. 

 
Quelles sont les précautions post opératoires à respecter ?  
 

En quittant le centre, il est déconseillé de conduire. Vous pouvez reprendre le travail directement. 
L’application de manière assidue du traitement post opératoire est indispensable à une récupération rapide. 
Il convient d’éviter de se maquiller, d’aller dans l’eau (piscine, mer) ou de tremper le visage dans l’eau (se laver les 
cheveux tête en arrière) pendant les 10 jours qui suivent l’intervention. 
Enfin, vous pourrez reprendre le port de lentilles de contact 15 jours après l’intervention. 

 
Votre ophtalmologiste est disposé à répondre à toute question complémentaire que vous 
Souhaiteriez  lui poser  
Les  dispositions  réglementaires  font  obligation  au  médecin  de  prouver  qu’il  a  fourni l’information au patient.  Aussi  
nous vous demandons  de signer  ce document,  dont  le double est conservé par votre médecin dans votre dossier 
médical.  
 
Je soussigné(e) …………………………………… CIN : ……………………………… … reconnais que la nature de l’intervention prévue le   
………………………… ainsi que ses risques, m’ont été expliqués en termes que j’ai compris, et qu’il a été répondu de façon 
satisfaisante à toutes les questions que j’ai posées. 
J’ai disposé d’un délai de réflexion suffisant et  je donne mon accord  pour la réalisation de l'acte qui m'est proposé et 
pour l’enregistrement anonyme des images opératoires.  
 
 
Date et signature   : 

 


