
 

 

 نظارت و راهنمایی:تحت

 آقای دکتر محمد علی امین سبحانی

 آقای عبدالله صفری: رئیس خدمات پرستاری

 

 تهیه و تنظیم:

 المیرا حسن پور: سوپروایزر آموزشی مرکز چشم پزشکی علوی 

 و فوق تخصصی تار درمانگاههای تخصصینسیم کارآموز: سرپرس

 
 



  :گلوکوم )آب سیاه(

 چشمی داخل فشار افزایش با عمدتاً که شودمی اطلاق چشمی هایبیماری از گروهی به( سیاه آب) گلوکوم

(Intraocular Pressure - IOPمشخص می ) شوند. این بیماری در صورت عدم درمان منجر به آسیب

 شود.( و نابینایی میOptic Nerveدائمی عصب بینایی )

 گلوکوم پاتوفیزیولوژی

طور مداوم تولید و از طریق زاویه اتاق قدامی چشم و شبکه ( در چشم بهAqueous Humorمایع زلالیه )

تواند باعث شود. در گلوکوم، عدم تعادل در این فرآیند می( تخلیه میTrabecular Meshworkترابکولار )

 و در نهایت آسیب به عصب بینایی شود.افزایش فشار داخل چشم 

 Retinal Ganglion) شبکیه گانگلیونی هایسلول به چشمی داخل فشار افزایش آسیب عصب بینایی:

Cells( و لایه فیبرهای عصبی شبکیه )RNFLزند.( آسیب می 

ی را سپس مرکزیطی و مح بینایی میدان ابتدا مغز، به بصری اطلاعات انتقال کاهش اختلال میدان بینایی:

 کند.درگیر می

 

 گلوکوم بندیطبقه

 (Primary Open-Angle Glaucoma - POAG) گلوکوم زاویه باز اولیه -1

 نوع ترینشایع رونده و بدون علامت:پیش. 

 شود.به تدریج باعث تخریب میدان بینایی می 

 (Angle-Closure Glaucoma) گلوکوم زاویه بسته-2

 :قدامی اتاق زاویه در زلالیه مایع تخلیه ناگهانی انسداد با حاد و اورژانسی. 

 بینی در اطراف نور.علائم: درد شدید چشم، تاری دید، تهوع، قرمزی چشم و هاله 

 گلوکوم ثانویه. 3

 ناشی از شرایطی مانند:

 .)التهاب داخل چشمی )یووئیت 

 .تروما یا جراحی چشم 

 .مصرف استروئیدها 

 (Congenital and Juvenile Glaucoma) گلوکوم مادرزادی و کودکان. 4

 .به دلیل نقص ساختاری مادرزادی در سیستم تخلیه مایع زلالیه 



 

 گلوکوم پاراکلینیکی تشخیصی و ارزیابی

 متعددی نیاز دارد: تشخیصیتشخیص دقیق و پایش گلوکوم به ابزارهای 

 گیری فشار داخل چشم )تونومتری(اندازه .1

 :شامل ابزار استاندارد

  گلدمن تونومتر (Goldmann Applanation Tonometer.) 

  تنومترair puff )یا بدون تماس ) به فصل تجهیزات درمانگاه مراجعه شود 

 می باشد متر جیوهمیلی 21تا  10فشار نرمال چشم. 

 (Gonioscopy. گونیوسکوپی )2

 .)ارزیابی زاویه اتاق قدامی برای تعیین نوع گلوکوم )باز یا بسته 

  شود.لنزهای مخصوص برای مشاهده زاویه استفاده میاز 

 . معاینه عصب بینایی3

 :اپتیک دیسک تغییرات ارزیابی برای افتالموسکوپی (Optic Disc.) 

 ( علائم: افزایش نسبت کاپ به دیسکCup-to-Disc Ratio.) 

 . تصویربرداری پیشرفته4

 :  (Optical Coherence Tomography)OCT فیبرهای عصبی شبکیهبرای بررسی لایه (RNFL) 

 .و تغییرات ساختاری عصب بینایی

 : (Heidelberg Retina Tomography) HRT بعدی از دیسک اپتیکبرداری سهنقشه. 

 (Perimetry. ارزیابی میدان بینایی )5

 گیری کاهش میدان بینایی با استفاده از تست خودکار همفری )اندازهHumphrey Visual 

Field Test.) 

 نقص( ها معمولاً به صورت اسکوتوماScotomaمشاهده می ).شوند 

 متری قرنیه. پاکی6

 گیری ضخامت قرنیه برای اصلاح نتایج فشار داخل چشم.اندازه 

 تواند خطر گلوکوم را افزایش دهد.تر میقرنیه نازک 

 گلوکوم درمان

 بینایی است. هدف درمان، کاهش فشار داخل چشم برای جلوگیری از پیشرفت آسیب عصب



 . داروها1

 آنالوگ( های پروستاگلاندینLatanoprost ،Travoprost:) زلالیه مایع تخلیه افزایش. 

 ( بتابلوکرهاTimolol:) زلالیه مایع تولید کاهش. 

 مهارکننده( های آنزیم کربونیک آنهیدرازAcetazolamide:) مایع تولید کاهش. 

 2-های آلفاآگونیست (Brimonidine:) مایع تخلیه افزایش و تولید کاهش. 

 . درمان با لیزر2

 ( لیزر ترابکولوپلاستیSelective Laser Trabeculoplasty - SLT:) در مایع تخلیه افزایش 

 .باز زاویه گلوکوم

 :بسته زاویه گلوکوم در قدامی اتاق زاویه کردن باز برای لیزر ایریدوتومی. 

 جراحی. 3

 :مایع تخلیه برای جدید مسیر ایجاد ترابکولکتومی. 

 چشم هایشنت مانند های تخلیه مایع:ایمپلنت. 

 ( مینیمال اینویسیو سرجریMIGS:) کمتر آسیب با جدیدتر هایتکنیک. 

 مدتطولانی مراقبت و پیگیری

 طور منظم تحت پایش فشار داخل چشم و میدان بینایی قرار گیرند. آموزش به بیماران بیماران باید به

 ای و پایش منظم فشار داخل چشم ضروری است.دورهبرای معاینات 

  تأکید بر مصرف منظم داروها و رعایت دستورات پزشک ضروری است. یادآوری به بیماران در خصوص

 باشد از اهمیت برخوردار است.العمر میداروها مادام مصرف کهاین

 

 کاتاراکت )آب مروارید(:

ینایی ب شفافیت کاهش به منجر که دارد اشاره چشم شفاف عدسی تدریجی کدورت به مروارید آب یا کاتاراکت

ترین علت نابینایی قابل درمان در سراسر جهان است و عمدتاً با افزایش سن مرتبط شود. این بیماری شایعمی

 است.

 کاتاراکت پاتوفیزیولوژی

و  کاتاراکت، تغییرات ساختاریکند. در طور طبیعی شفاف است و نور را به شبکیه متمرکز میعدسی چشم به

 شود.ها و فیبرهای عدسی باعث کدورت آن میشیمیایی در پروتئین

 کریستالین هایپروتئین آرایش در تغییر های عدسی:پروتئین (Crystallins موجب کاهش )

 شود.شفافیت عدسی می

 :ندکمی تسریع را کدورت روند عدسی، فیبرهای به آسیب با اکسیداتیو استرس اکسیداسیون. 



 شود منجر کدورت و تورم به تواندمی عدسی آب تعادل در تغییرات گیری:آب. 

 خطر عوامل و علل

 . افزایش سن )کاتاراکت وابسته به سن(1

 می باشد ترین علت کاتاراکتشایع. 

  اتفاق می افتد تغییرات تدریجی و طبیعی در ساختار عدسیدر طول افزایش سن. 

 . عوامل ژنتیکی2

 ابتلا را افزایش دهد. شانستواند می ،سابقه خانوادگی کاتاراکت

 های سیستمیک. بیماری3

 توانند در بروز کاتاراکت نقش داشته باشند.های متابولیک میدیابت، فشار خون بالا و بیماری

 . تروما و صدمات چشمی4

 .ی باشداز علل ابتلا به کاتاراکت م های فیزیکی یا شیمیایی به عدسی چشمآسیب

 . قرار گرفتن در معرض عوامل محیطی5

 هستند.در فاکتورهای محیطی  (، سیگار کشیدن، و تغذیه نامناسب از عوامل مهم UVاشعه ماوراءبنفش )

 مدت داروها. مصرف طولانی6

 توانند خطر کاتاراکت را افزایش دهند.استروئیدها )کورتیکواستروئیدها( می

 . کاتاراکت مادرزادی7

 های دوران بارداری )مانند سرخجه(، اختلالات متابولیک یا مشکلات ژنتیکی.از عفونتناشی 

 کاتاراکت بندیطبقه

 (Nuclear Cataractای ). کاتاراکت هسته1

 دهد.معمولاً در مرکز عدسی رخ می 

 بینی موقت شود.ممکن است باعث نزدیک بوده و شایع در افراد مسن 

 (Cortical Cataract. کاتاراکت قشری )2

 گردد.صورت خطوط شعاعی ظاهر میشود و بههای عدسی ایجاد میدر لبه



 (Posterior Subcapsular Cataract. کاتاراکت زیرکپسولی خلفی )3

 شود.در پشت عدسی و نزدیک به کپسول خلفی ایجاد می 

 تر پیشرفت کرده و بر بینایی نزدیک تأثیر بیشتری دارد.سریع 

 (Congenital Cataractمادرزادی ). کاتاراکت 4

 در بدو تولد یا دوران کودکی قابل مشاهده است.

 

 کاتاراکت بالینی علائم

 .کاهش تدریجی شفافیت بینایی 

 ویژه در نور کم یا هنگام شب.تاری دید، به 

 .حساسیت به نور و ایجاد هاله در اطراف منابع نور 

 .تغییرات مکرر در نمره عینک 

  ها.تشخیص رنگکاهش توانایی در 

 

 ص پاراکلینیکی کاتاراکتتشخی و ارزیابی

 . معاینه دقیق چشمی1

 ( برای مشاهده دقیق کدورت عدسی.Slit-Lamp Biomicroscopy) اسلیت لمپاستفاده از 

 Snellenارزیابی میزان کاهش شفافیت بینایی با چارت اسنلن ): (Visual Acuity Test. تست بینایی )2

Chart.) 

 بررسی توانایی تشخیص تغییرات ظریف در روشنایی اجسام.: گیری حساسیت کنتراستاندازه. 3

 بررسی شبکیه و عصب بینایی در صورت امکان. : جهت. رتینوسکوپی و افتالموسکوپی4

 های پیشرفته ممکن است مانع از مشاهده شبکیه شوند.کاتاراکت

ریزی شده است، برای تعیین قدرت لنز داخل برنامه در مواردی که جراحی: . توپوگرافی و بیومتری چشم5

 (.Intraocular Lens - IOLچشمی )

 



 کاتاراکت درمان

 هیچ درمان دارویی مؤثری برای جلوگیری یا معکوس کردن کاتاراکت وجود ندارد. درمان اصلی جراحی است.

 کارانه )قبل از جراحی(. درمان محافظه1

  اصلاحی برای بهبود بینایی موقت.استفاده از عینک یا لنزهای 

 شوند، مانند اشعه اجتناب از عواملی که باعث پیشرفت کاتاراکت میUV. 

 . جراحی کاتاراکت2

 شود.های روزمره تأثیر بگذارد، جراحی توصیه میدر صورتی که کاتاراکت بر فعالیت

 های جراحیالف( تکنیک

 ( فیکوامولسیفیکاسیونPhacoemulsification:)  امواج بوده و توسط  روش استانداردیک

 شود.تخریب و تخلیه می شدهعدسی کدر ،اولتراسوند

 ( اکستراکپسولارExtracapsular Cataract Extraction - ECCE:)  های برای کاتاراکتمعمولا

 .( کاربرد داردmature)ترو رسیده پیشرفته

 :دمی باش تکنیک پیشرفته با دقت بالایک نوع  لیزر فمتوثانیه. 

 شود.لنز مصنوعی شفاف به جای عدسی طبیعی کاشته می: در این روش (IOLب( کاشت لنز داخل چشمی )

نوبت به استفاده از کاشت لنز داخل چشمی می رسد.  "الف"در واقع پس از روش های ذکر شده در قسمت 

 نز بماند.مگر در موارد خاص که لازم باشد بیمار مدتی به طور موقت یا دایم آفاک یا بدون ل

 کانونی، چندکانونی، و توریک )برای آستیگماتیسم(.انواع لنزها: تک

 جراحی کاتاراکت از بعد های اصلیمراقبت و پیگیری

 بیوتیک برای پیشگیری از عفونت.های ضدالتهاب و آنتیاستفاده از قطره 

 های سنگین تا بهبودی کامل.اجتناب از فعالیت 

 برای ارزیابی عملکرد لنز و سلامت چشم.پزشک پیگیری منظم با چشم 

 آموزش در مورد علایم هشداردهنده به بیمار 

  آموزش در مورد فعالیت های روزانه نظیر استحمام و ... ) برای اطلاع بیشتر به دستورالعمل آموزش

 خود مراقبتی در بیماریهای شایع چشم مراجعه شود(

 

 کاتاراکتبیمار در موارد  به آموزش  و پیشگیری

 های ضد اشعه استفاده از عینکUV. 

 ها و سبزیجات(.ها )میوهاکسیدانتغذیه غنی از آنتی 



 .ترک سیگار و کاهش مصرف الکل 

 سال. 50ویژه در افراد بالای معاینات منظم چشمی به 

 

 (:شبکیه جداشدگی) رتین دکولمان

است که در آن شبکیه، لایه حساس  ( وضعیتیRetinal Detachment) شبکیه جداشدگی یا دکولمان رتین

 تواند منجر به ازشود. این وضعیت اورژانسی است و میبه نور در پشت چشم، از موقعیت طبیعی خود جدا می

 دست دادن دائمی بینایی شود، مگر اینکه به سرعت درمان شود.

 

 رتین دکولمان پاتوفیزیولوژی

بصری به مغز را بر عهده دارد. در دکولمان، شبکیه از اپیتلیوم های شبکیه وظیفه دریافت نور و ارسال سیگنال

شود. کننده زیرین خود جدا میهای تغذیه( و لایهRetinal Pigment Epithelium - RPEای )رنگدانه

های رسانی و تغذیه شبکیه شده و در صورت عدم درمان، مرگ سلولاین جداشدگی باعث اختلال در خون

 دهد.ائمی رخ میعصبی و نابینایی د

 

 رتین دکولمان انواع و علل

 (Rhegmatogenous Retinal Detachment. دکولمان رتین رگماتوژن )1

 .شبکیه سوراخ یا پارگی از ناشی ترین نوع:شایع

 کند.شود و آن را جدا می( از طریق این پارگی وارد فضای زیر شبکیه میVitreous Humorمایع زجاجیه )

 عوامل خطر:

 ( پیرچشمیPosterior Vitreous Detachment - PVD.) 

 نزدیک( بینی شدیدMyopia.) 

 .جراحی قبلی کاتاراکت 

 (Tractional Retinal Detachment. دکولمان رتین تراکشنال )2

 .ناشی از کشش مکانیکی روی شبکیه 

 ( معمولاً در بیماران دیابتی با رتینوپاتی پرولیفراتیوProliferative Diabetic Retinopathy )

 شود.دیده می

 (Exudative Retinal Detachment. دکولمان رتین اگزوداتیو )3



 به وجود می آید به دلیل تجمع مایع زیر شبکیه بدون پارگی. 

 می باشد. های التهابی )مانند یووئیت( یا تومورها )مانند ملانوم کوروئید(ناشی از بیماری 

 

 علائم بالینی دکولمان رتین

 (:Photopsiaهای نور )فلاش

زن در میدان دید خود احساس کند. این علامت ناشی های نوری یا نورهای چشمکبیمار ممکن است جرقه

 از کشش یا تحریک مکانیکی شبکیه است.

 (:Floatersپران و شناورهای بینایی )مگس

طور ناگهانی کند که ممکن است بهها یا خطوط شناوری را در میدان دید خود مشاهده میها، لکهبیمار سایه

 افزایش یابد.

 کاهش یا تاری دید:

صورت تدریجی یا ناگهانی رخ تواند بهممکن است قسمتی از میدان دید، تار یا مبهم شود. این علامت می

 دهد.

 (:Shadow or Curtainسایه یا پرده در میدان دید )

شود. این علامت ، یا کناره وارد میدان دید او میای از بالا، پایینبیمار ممکن است احساس کند پرده

 دهنده پیشرفت دکولمان است.نشان

 از دست دادن دید محیطی:

گسترش نیز یابد و در صورت عدم درمان، این کاهش ممکن است به مرکز میدان دید دید جانبی کاهش می

 یابد.

 

 تشخیص پاراکلینیکی دکولمان رتین

 (:Slit-Lamp Examination). معاینه چشم با اسلیت لمپ 1

 رود.کار میبرای بررسی شبکیه و زجاجیه به 

 های شبکیه مشخص شود.ممکن است با این روش پارگی یا سوراخ 

 . افتالموسکوپی غیر مستقیم:2

اده ها استفبا استفاده از لنزهای مخصوص و نور قوی برای مشاهده دقیق شبکیه و ارزیابی دکولمان و پارگی

 شود.می



 (:B-Scan Ultrasoundسونوگرافی چشم ) .3

تواند مفید باشد. در مواردی که دید به دلیل کدورت زجاجیه )مانند خونریزی( محدود است، سونوگرافی می

 کند.تواند جداشدگی شبکیه و میزان آن را مشخصمی

4 .OCT (Optical Coherence Tomography): 

 بررسی نواحی مرکزی شبکیه )ماکولا( کاربرد دارد. تر یاهای کوچکبیشتر برای بررسی جداشدگی

 . آنژیوگرافی فلوئورسین:5

 رود.برای بررسی اگزودای زیر شبکیه در دکولمان اگزوداتیو به کار می

 

 دکولمان رتین حیجرا هایدرمان. 1

 (:Pneumatic Retinopexyالف( رتینوپکسی با گاز )

 است های کوچک و ساده مناسببرای دکولمان. 

 های تزریق گاز به داخل چشم )حفره زجاجیه( برای فشار آوردن به شبکیه و چسباندن آن به لایه

 .صورت می گیرد زیرین

 انجام می شود همراه با لیزر یا کرایوتراپی برای بستن پارگی. 

 (:Vitrectomyب( ویترکتومی )

 می شود هکرده برداشتشده یا خونریزیزجاجیه کشیده ،برای کاهش کشش روی شبکیه. 

 صورت می گیرد تزریق گاز یا روغن سیلیکون ،برای تثبیت شبکیه. 

 های پیچیده یا همراه با کشش )مانند دیابت(.مناسب برای دکولمان 

 

 (:Scleral Bucklingج( اسکلرال باکل )

  قرار دادن نواری سیلیکونی روی سطح خارجی چشم )اسکلرا( برای کاهش کشش روی عبارت از

 .می باشد به اتصال مجدد آنشبکیه و کمک 

 های ناشی از پارگی کاربرد دارد.معمولاً در دکولمان 

 

 در دکولمان رتین های کمکیدرمان

 لیزر فتوکواگولاسیون:



  ،از لیزر برای ایجاد جای زخم در اطراف پارگی یا سوراخ شبکیه و جلوگیری از گسترش در این روش

 .شودمی دکولمان استفاده

  شود.اولیه و قبل از جدا شدن کامل شبکیه استفاده میبیشتر در مراحل 

 (:Cryotherapyکرایوتراپی )

 .می باشد های شبکیهها یا سوراخاستفاده از سرما برای ایجاد اسکار و بستن پارگیشامل 

 درمان از پس خودمراقبتی هایآموزش و پیگیری

 برای کاهش التهاب و پیشگیری از عفونت. چشمی(:های بیوتیک )قطرهاستفاده از داروهای ضدالتهاب و آنتی

های سنگین و تغییرات سریع وضعیت سر اجتناب کند تا شبکیه در بیمار باید از فعالیت ها:محدودیت فعالیت

 محل خود تثبیت شود.

ای برای بررسی موفقیت درمان و احتمال بروز عوارض مانند جداشدگی مجدد یا معاینات دوره پیگیری منظم:

 فونت.ع

 در دکولمان رتین مراقبتیخود آموزش

 های قبل از جراحی. مراقبت1

 الف( آمادگی فیزیکی:

 :ودش جلوگیری دکولمان گسترش از تا دهد کاهش را سنگین بدنی هایفعالیت باید بیمار استراحت. 

 :تواندیم شدید حرکات یا سنگین اشیای کردن بلند شدن، خم پرهیز از تغییرات ناگهانی وضعیت سر 

 .دهد افزایش را چشم داخل فشار

 ب( مدیریت علائم:

 :تجویز چشم داخل فشار کنترل یا التهاب کاهش برای خاصی داروهای پزشک اگر استفاده از داروها 

 .کند مصرف دستور طبق باید بیمار است، کرده

 یا شیلد از محافظ یاحتمال یهابیاز آس یریجلوگ یبرا ز،یمحافظ چشم: در صورت تجو دنیپوش 

 چشم استفاده شود.

 :یروان یها( آموزشج

 ابدیآن آشنا شود تا استرس کاهش  تیو احتمال موفق یجراح تیبا اهم دیبا ماریب. 

 درمان. تیدر موفق ماریب یو نقش همکار یدرباره مدت زمان بهبود حیتوض 

 



 و داروها: هی( تغذد

 یداروها ای نیریکنند )مانند آسپ دیرا تشد یزیکه ممکن است خونر ییاز مصرف داروها زیپره 

 پزشک. هیضدانعقاد( طبق توص

 بدن.  یسازآماده یسالم برا هیتغذ تیو رعا یکاف عاتیما دنینوش 

 زمان مناسب  آموزشNPO یقبل از جراح 

 

 نی( دکولمان رتیپس از درمان )جراح یهامراقبت

 (:Positioningسر ) یریقرارگ تی. وضع1

 استفاده شده باشد، پزشک ممکن است  هیشبک تیتثب یبرا کونیلیروغن س ایکه گاز  یصورت در

یه شود یا کلا توص سمت( کیبه  ای نییکند )مانند رو به پا هیسر توص یریقرارگ یبرا یخاص تیوضع

 .که بیمار دمرو بخوابد

 است. یخود ضرور یعیبه محل طب هیکمک به بازگشت شبک یبرا تیوضع نیا قیدق تیرعا 

 . استفاده از داروها:2

 از عفونت. یریشگیکاهش التهاب و پ ی: براکیوتیبیضدالتهاب و آنت یچشم یهاقطره 

 یفشار داخل چشم که م شیاز افزا یریجلوگ یبرا از،یکاهش فشار داخل چشم: در صورت ن یداروها

 برساند. بیآس هیبه شبک تواند

 :هاتیفعال تی. محدود3

 ی: حداقل به مدت چند هفته پس از جراحدیشد یهاو ورزش نیسنگ یهاتیاز فعال اجتناب. 

 دهد. شیفشار داخل چشم را افزا تواندیکار م نی: انیسنگ یایاز خم شدن و بلند کردن اش زیپره 

 خطرناک باشد. تواندیفشار هوا م ریی: در صورت استفاده از گاز داخل چشم، تغییاز سفر هوا زیپره 

 . محافظت از چشم:4

 استفاده ( از محافظ چشمEye Shieldهنگام خواب برا )یاحتمال بیاز آس یریجلوگ ی. 

 فشار دادن چشم. ایاز لمس  اجتناب 

 :دید تیری. مد5

 نانهیبصبور باشد و انتظارات واقع دیبا ماریب ابد؛یبهبود  جیبه تدر یپس از جراح یینایاست ب ممکن 

 داشته باشد.

 بلافاصله به پزشک مراجعه کند. ،یینایب دیکاهش شد ای دید یصورت وجود تار در 

 



 منظم: یهایریگی. پ6

 از عوارض مانند: یریشگیو پ یروند بهبود یبررس یبه پزشک طبق برنامه برا مراجعه

 هیمجدد شبک یجداشدگ. 

 فشار داخل چشم )گلوکوم(. شیافزا 

 (.تی)اندوفتالم یعفونت داخل چشم ای التهاب 

 

 یپس از جراح یعموم یهاهیتوص

 که پزشک اجازه دهد. یشنا کردن: تا زمان ایها از شستن چشم اجتناب 

 بهبود سلامت چشم. یبرا هانیتامیو و دانیاکسیاز آنت یسالم: مصرف مواد غن هیتغذ تیرعا 

 و اشعه ماوراءبنفش. دیمحافظت از چشم در برابر نور شد ی: برایآفتاب نکیاز ع استفاده 

 

 به پزشک: یمراجعه فور یهشداردهنده برا یهانشانه

 چشم. دیشد درد 

 یینایب یناگهان کاهش. 

 از چشم. یرعادیترشح غ ای دیشد یقرمز 

 نور. یهافلاش ای یبصر یتعداد شناورها شیافزا 

 

 :(Amblyopiaچشم ) یتنبل

خود را از دست  یعیچشم عملکرد طب کیاست که در آن  ی( اختلالAmblyopia) یوپیآمبل ایچشم  یتنبل

معمولاً در دوران  تیوضع نیسالم باشد. ا یاگر چشم از نظر ساختار یحت ابد،ییکاهش م یینایو ب دهدیم

 .شودمنجر  یینایب یبه کاهش دائم تواندیو اگر درمان نشود، م شودیم جادیا یکودک

 

 چشم یتنبل یولوژیزیپاتوف

 افتیدر لیچشم، به دل یشود. در تنبل جادیا یعیطب یینایتا ب کنندیها با هم کار مکودکان، مغز و چشم در

 فیچشم ضع یاز چشم سالم استفاده کند و ورود دهدیم حیچشم، مغز ترج کیاز  فیضع اینامتعادل  یورود

 ادیتوسعه پ یبه درست فیعمربوط به چشم ض یعصب یرهایمس شودیمسئله باعث م نی. اکندیرا سرکوب م

 نکنند.

 



 چشم یتنبل علل

 دو چشم. نیب یانکسار وبیدر ع اختلاف (:Anisometropia) ایزومتروپیآن

 یکساران بیع یدارا ای یعیطب گریباشد و چشم د گماتیآست ای نیدورب ن،یبکیچشم ممکن است نزد کی

 کمتر.

یمنحرف م نییپا ایراست به داخل، خارج، بالا  ایها )چشم چپ چشم انحراف (:Strabismus) سمیاستراب

 .کندیچشم منحرف را سرکوب م ،ینیاز دوب یریجلوگ یبرا مغز (.شود

 هیکه از ورود نور به شبک یهر مانع ای یمادرزاد دیمروار(، آبPtosisپلک ) یافتادگ مانند :یینایب ریمس انسداد

 کند. یریجلوگ

 

 چشم یتنبل ینیبال علائم

 یچشم بدون علت واضح ساختار کیدر  یینایب کاهش. 

 دو چشم. نیب دیتطابق د عدم 

 (.سمیچشم )استراب انحراف 

 صیدر تشخ یمشکلات ( عمقDepth Perception.) 

 دنیبهتر د یاز حد برا شیپلک زدن ب ایسر  چرخش. 

 چشم یتنبل یکینیپاراکل صیتشخ

 کامل چشم: نهی. معا1

 دو چشم. نیب دیاختلاف د نییتع ی( براVisual Acuity) یینایب یریگاندازه

 (:Refraction Test) یانکسار وبیع یبررس. 2

 کاربرد دارد. ریخ ایوجود دارد  نکیبه ع ازیکه ن نیا صیتشخ یبرا

 .شودیاستفاده م جیشدن نتا ترقیدق یبرا کیکلوپلژیس یهاکودکان از قطره در

 :سمی. تست استراب3

 .باشدیانحرافات چشم م ییشناسا یبرا یحرکات چشم یو بررس Cover Test شامل

 چشم: یساختارها ی. بررس4



یه ماستفاد یینایعصب ب ای هیشبک یماریب د،یمروارمانند آب یاز عدم وجود مشکلات ساختار نانیاطم جهت

 .شود

 چشم یتنبل درمان

 یرودو جادیو ا یاختلاف انکسار حیتصح یبرا یتماس یلنزها ای نکیاز ع استفاده :یانکسار وبی. اصلاح ع1

 متعادل به مغز از هر دو چشم.

 کیتحر یچشم سالم برا یرو یاز پوشش چشم استفاده (:Occlusion Therapy. بستن چشم سالم )2

 .فیمغز به استفاده از چشم ضع

 و سن کودک متفاوت است. یزمان بستن بسته به شدت تنبل مدت

آن و مجبور کردن مغز به استفاده  دیتار کردن د یدر چشم سالم برا نیآتروپ قطره :نی. درمان با قطره آتروپ3

 .فیاز چشم ضع

 Prismمخصوص ) نکیاستفاده از ع ای یصورت وجود انحراف چشم، جراح در :سمی. درمان استراب4

Glassesاصلاح انحراف. ی( برا 

 .فیو قدرت چشم ضع یبهبود هماهنگ یخاص برا یهانیتمر (:Vision Therapy) یینایب یهانی. تمر5

 

 ی در تنبلی چشمپس از درمان و آموزش خودمراقبت یهامراقبت

 :نیوالد ی( همکارالف

 طبق دستور پزشک. نکیع ای یاز استفاده منظم از پوشش چشم نانیاطم

 یهایباز ایپازل  ،یدارند، مانند نقاش فیبه تمرکز چشم ضع ازیکه ن ییهاتیکودک به انجام فعال قیتشو

 .یاانهیرا

 منظم: یهایریگی( پب

 استفاده از داروها. ایمدت زمان بستن چشم سالم  میدرمان و تنظ شرفتیپ یابیارز یبرا یادوره ناتیمعا

 بازگشت: یهااز نشانه ی( آگاهج

 چشم توجه کنند و در صورت لزوم به پزشک یعلائم بازگشت تنبل ای یینایبه هر گونه کاهش ب دیبا نیوالد

 مراجعه کنند.



 از عود: یریشگی( پد

 پس از اتمام درمان. یلنزها حت ای نکیاستفاده از ع ادامه

 مناسب. یدارید یهانیهر دو چشم با تمر تیتقو

 

 (Amblyopia Recurrenceچشم ) یبازگشت تنبل علائم

امر  نیرخ دهد. ا یدوران کودک هیاول یهادر سال ژهیوپس از اتمام درمان، به تواندیچشم م یتنبل بازگشت

 نیوالد یاز علائم بازگشت برا ی. آگاهافتدیتوقف زودهنگام درمان اتفاق م ای یینایکامل ب تیعدم تثب لیدلبه

 است. یو پزشکان ضرور

 چشم یبازگشت تنبل علائم

 در چشم تحت درمان: یینایمجدد ب کاهش 

 .ابدیدر آن چشم کاهش  یینایاستفاده نکند و ب فیاست کودک دوباره از چشم ضع ممکن

 باشد. یناگهان ای یجیتدر تواندیکاهش م نیا

 صیتشخ مشکلات ( عمقDepth Perception:) 

آن شامل اشتباه در برداشتن  یهانمونه عمق دچار مشکل شود. ایفاصله  صیممکن است دوباره در تشخ کودک

 برخورد با موانع است. ای اءیاش

 (:سمیانحراف چشم )استراب بازگشت 

از کاهش عملکرد مغز در  یاخارج(، که نشانه ایدوباره منحرف شود )به داخل  فیاست چشم ضع ممکن

 استفاده از آن است.

 یدارید یعیرطبیغ یرفتارها: 

a) داشته باشد. یبهتر دیکج کند تا د ایسمت بچرخاند  کیممکن است سر خود را به  کودک 

b) تمرکز. یچشم هنگام تلاش برا کیبستن  ایزدن  پلک 

 

 چشم: یخستگ ای دید یاز تار تیشکا 

a) ند.ک تیدور شکا ای کیدر فاصله نزد اءیواضح اش دنیدر د یناتوان ایتار  دیممکن است از د کودک 

b) قیدق یدارید یهاتیفعال ایمطالعه  نیدر ح یچشم یخستگ. 

 

 یدارید یهاتیعلاقه به فعال کاهش: 



 (.یدارید یهایباز ایخواندن  ،یدارند )مانند نقاش یینایبه تمرکز ب ازیکه ن ییهاتیبه انجام فعال لیتما کاهش

 

 چشم یبازگشت تنبل یخطر برا عوامل

 زودهنگام درمان: توقف 

ازگشت متوقف شود، خطر ب یینایکامل ب تیاز تثب شیاستفاده از دارو( پ ایدرمان )مانند بستن چشم سالم  اگر

 .ابدییم شیافزا

 دستورات پزشک: تیرعا عدم 

a)  زشدهیتجو یلنزها ای نکیع ازاستفاده نکردن. 

b) دارو. ای یاز پوشش چشم حیاستفاده صح عدم 

 

 کم هنگام اتمام درمان: سن 

 در معرض بازگشت هستند. شتریها زود تمام شده باشد، بسال که درمان آن 8 ریز کودکان

 دیشد یانکسار وبیع ای داریپا سمیاستراب وجود: 

 .دهندیم شیموارد خطر بازگشت را افزا نیا

 منظم: یهایریگیعدم پ 

 ها پس از درمان.چشم تیوضع یابیارز یپزشک برامراجعه به چشم عدم

 

 (Amblyopia Recurrenceچشم ) یاز بازگشت تنبل یریجلوگ یبرا رانهیشگیپ اقدامات

 یهاهیتوص قیدق تیمنظم، رعا یهایریگیپ ازمندیچشم پس از درمان موفق، ن یاز بازگشت تنبل یریجلوگ

شامل موارد  شودیکودک داده م نیکه به والد ییهااستفاده از هر دو چشم است. آموزش تیپزشک، و تقو

 است: لیذ

 :یپزشکچشم یادوره ناتیمعای و منظم پزشک یهایریگی. پ1

 ماه در سال اول پس از درمان  6تا  3)معمولاً هر  شدهنییتع یبه پزشک طبق برنامه زمان مراجعه

 و سپس سالانه(.

 زودهنگام علائم بازگشت. صیهر دو چشم و تشخ یینایب تیوضع یابیارز 

 یانکسار وبیع یبررس: 

 ازیلنز در صورت ن ای نکیکردن نمره ع روزبه. 

 سمیگماتیآست ای ،ینیدورب ،ینیبکیمانند نزد یمشکلات انکسار قیدق کنترل. 



 زشدهیتجو یلنزها ای نکی. استفاده مستمر از ع2

 چشم  یاگر درمان تنبل یصورت مداوم استفاده کنند، حتخود را به یلنز طب ای نکیع دیبا کودکان

 بوده باشد. زیآمتیموفق

 کندیبه کاهش خطر بازگشت کمک م یانکسار وبیع یدائم حیتصح. 

 (Vision Therapy) یینایب ناتی. تداوم تمر3

 پس از درمان.  یحت ف،یچشم ضع یبرا یتیتقو ناتیتمر انجام

 ؛شامل ناتیتمر نیا

 دارند. یبه دقت بصر ازیکه ن ییهایباز ایخواندن  ،ی: مانند نقاشیتمرکز یهاتیفعال

 پرتاب توپ. ایپازل  دنیچشم و دست: مانند چ یهماهنگ ناتیتمر

 موارد خاص( در Patch Therapy) ی. ادامه استفاده از پوشش چشم4

 یا  افتهیصورت کاهشبه یکند، ممکن است استفاده از پوشش چشم هیپزشک توص اگرtaper 

 کند )مانند چند ساعت در هفته(. دایادامه پ

 کندیکمک م فیاستفاده از چشم ضع تیروش به تثب نیا. 

 )انحراف چشم( سمیاستراب تیری. مد5

 یمنشور یهانکیاز ع استفاده (Prism Glasses:) و کاهش انحراف چشم. دیاصلاح د یبرا 

 بازگشت انحراف چشم، ممکن است  ای ماندنیصورت باق در :یرجراحیغ ای یجراح یهادرمان

 باشد. ازین یاضاف یینایب ناتیتمر ای یاقدامات جراح

 در کودک زهیانگ جادیو ا نی. نظارت والد6

 فیکودک به استفاده از چشم ضع قیتشو: 

 کشدیرا به چالش م فیکه چشم ضع ییهاتیفعال ای هایباز انجام. 

 یینایب تیتقو یمناسب برا یاانهیرا یهایکردن باز فراهم. 

 یپوشش چشم ای نکیاز ع حیبر استفاده صح نظارت: 

 کندیم تیمطمئن شوند که کودک دستورات پزشک را رعا دیبا نیوالد. 

 سالم یسبک زندگ تی. تقو7

 مناسب: هیتغذ تیرعا 

 سلامت چشم. تیتقو یبرا 3چرب امگا  یدهایو اس ،ی، روEو  A ،C نیتامیاز و یغن یغذاها مصرف

 ها:از چشم محافظت 



 پرخطر. یهاتیها و استفاده از محافظ در فعالبه چشم یکیزیف یهابیاز آس یریجلوگ

 چشم یاز خستگ یریجلوگ:  

 :مثل موبایل و کامپیوتر تالیجید یهازمان استفاده از دستگاه تیمحدود

 

 :کونژ هموراژیکساب

 تعریف

شود. ( به خونریزی زیر ملتحمه چشم اطلاق میSubconjunctival hemorrhageکونژ هموراژیک )ساب

 های خونیپوشاند. در این عارضه، رگملتحمه غشای شفافی است که قسمت سفید چشم و داخل پلک را می

 شوند.باعث ایجاد لکه قرمز رنگی در سفیدی چشم میکوچک زیر این غشا پاره شده و 

 علل

 های شدید، استفراغ، بلند کردن اجسام سنگینتروما: ضربه مستقیم به چشم، سرفه

 های خونی شود.تواند باعث پارگی رگافزایش فشار خون: فشار خون بالا می

 شود.های خونی میپذیری رگدیابت: دیابت باعث تضعیف و آسیب

 توانند خطر خونریزی را افزایش دهند.ها مانند هموفیلی میت انعقادی خون: برخی بیماریاختلالا

کننده خون مانند ( و داروهای رقیقNSAIDsمصرف برخی داروها: داروهای ضد التهابی غیر استروئیدی )

 توانند ریسک خونریزی را افزایش دهند.آسپرین می

 علائم

 تواند کوچک یا بزرگ، گرد یا نامنظم باشد.میلکه قرمز در سفیدی چشم: این لکه 

ها وجود احساس جسم خارجی در چشم: برخی بیماران ممکن است احساس کنند که چیزی در چشم آن

 دارد.

 قرمزی و التهاب چشم: اطراف لکه قرمز ممکن است ملتهب و قرمز شود.

 تاری دید: در موارد شدید ممکن است تاری دید رخ دهد.

 تشخیص

 slitشود. پزشک با استفاده از )کونژ هموراژیک معمولاً بر اساس معاینه بالینی چشم انجام میسابتشخیص 

lampتواند خونریزی را به خوبی مشاهده کند.( می 



 درمان

یابد و نیاز به درمان خاصی ندارد. با این حال، در کونژ هموراژیک خود به خود بهبود میدر اکثر موارد، ساب

 های زیر باشد:های بیشتر و درمانا تکراری ممکن است نیاز به بررسیموارد شدید ی

 های سنگین و خم شدن به جلو خودداری کند.استراحت: بیمار باید از فعالیت

 تواند به کاهش التهاب کمک کند.کمپرس سرد: استفاده از کمپرس سرد می

 های چشمی تجویز کند.طرههای چشمی: پزشک ممکن برای کاهش التهاب و تسکین علائم، ققطره

 

 در ساب کونژ هموراژیک های پرستاریمراقبت

 های خوراکی استفاده کرد.توان از مسکنتسکین درد: در صورت وجود درد، می

 

 : در موراد ساب کونژ هموراژیک آموزش بیمار

 کند. های سنگین خودداریبه بیمار آموزش دهید که چگونه از چشم خود مراقبت کند و از فعالیت

 های چشمی را به بیمار آموزش دهید.نحوه استفاده صحیح از قطره

 ها خودداری کند.به بیمار توصیه کنید از مالش چشم

بیمار را در مورد علائم هشداردهنده مانند افزایش درد، تاری دید شدید، حساسیت به نور و ترشحات چشم 

 آگاه کنید.

 عوارض

کند. با این حال، در موارد نادر ممکن است عوارضی ای جدی ایجاد نمیکونژ هموراژیک معمولاً عارضهساب

 مانند عفونت چشم یا افزایش فشار داخل چشمی رخ دهد.

 

 به طور کلی به شرح زیر است: کونژ هموراژیکمراحل جذب هماتوم در ساب

 لخته شدن خون:

یل ای را تشکآیند و لختهآسیب دیده میها و عوامل انعقادی خون به محل بلافاصله پس از پارگی رگ، پلاکت

 شود.دهند تا خونریزی را متوقف کنند. این لخته به شکل یک لکه قرمز در سفیدی چشم دیده میمی



 تغییر رنگ لخته:

کند. های قرمز خون در لخته تجزیه شده و رنگ لخته تغییر میبا گذشت زمان، هموگلوبین موجود در گلبول

هد. این داست، سپس به رنگ آبی تیره و در نهایت به رنگ سبز یا زرد تغییر رنگ میابتدا لخته قرمز رنگ 

 ی فرایند جذب لخته است.دهندهتغییر رنگ نشان

 فاگوسیتوز:

ها به محل لخته مهاجرت کرده و قطعات شکسته شده هموگلوبین های سیستم ایمنی به نام فاگوسیتسلول

 کنند.تجزیه می بلعند وهای خونی مرده را میو سلول

 آنگیوژنز:

های رسانی به این ناحیه را بهبود بخشند. این رگشوند تا خونهای خونی جدید در محل لخته تشکیل میرگ

 کنند.جدید به جذب بقایای لخته کمک می

 بازسازی بافت:

 ن بافتدهند تا جایگزیهای بافت همبند به محل لخته مهاجرت کرده و بافت جدیدی را تشکیل میسلول

 آسیب دیده شوند.

 

 عوامل موثر بر سرعت جذب هماتوم:

 تر زمان بیشتری برای جذب نیاز دارند.های بزرگاندازه هماتوم: هماتوم

 کنند.تر هماتوم را جذب میتری دارند، سریعسلامت عمومی فرد: افرادی که سیستم ایمنی قوی

 کند.ایند انعقاد خون و جذب هماتوم کمک میو آهن به فر Kتغذیه: مصرف مواد غذایی حاوی ویتامین 

 .توانند روند جذب هماتوم را کندتر کنندمصرف دارو: برخی داروها مانند آسپرین و وارفارین می

 

 :استرابیسم

زمان به یک نقطه واحد ها به طور هماسترابیسم یا انحراف چشم، اختلال شایعی است که  بر اساس آن چشم

 کنند. نگاه نمی



 انواع استرابیسم و دلایل آن

 شود.استرابیسم به دو دسته اصلی مادرزادی و اکتسابی تقسیم می

این نوع استرابیسم از بدو تولد یا اوایل کودکی وجود دارد و معمولاً به دلایل ارثی،  استرابیسم مادرزادی:

 دهد.عصبی یا عضلانی رخ می

های زندگی فرد به دلایلی مانند ضربه به چشم، بیماریاین نوع استرابیسم در طول  استرابیسم اکتسابی:

 شود.بینی یا دوربینی ایجاد میعصبی، برخی داروها یا مشکلات انکساری مانند نزدیک

 :بر اساس جهت انحرافانواع استرابیسم 

 چرخند(.ها به سمت بیرون میانحراف چشم به سمت خارج )چشم اگزوتروپی:

 چرخند(.ها به سمت بینی میت داخل )چشمانحراف چشم به سم ازوتروپی:

 انحراف چشم به سمت بالا. هیپرتروپی:

 انحراف چشم به سمت پایین. هیپوتروپی:

 اتیولوژی استرابیسم )علل ایجاد(

غزی های معوامل عصبی: اختلالات در سیستم عصبی مرکزی یا محیطی، مانند فلج عصب ششم مغزی، آسیب

 و تومورهای مغزی.

نی: اختلالات در عضلات خارج چشمی، مانند ضعف عضلانی، فیبروزی عضلات و عدم تعادل عوامل عضلا

 عضلانی.

باعث  تواندبینی، دوربینی، آستیگماتیسم( میعوامل انکساری: تفاوت در قدرت انکساری دو چشم )نزدیک

 استرابیسم شود.

توانند های خود ایمنی نیز مییماریهای سیستمیک مانند دیابت، تیروئید و بعوامل سیستمیک: برخی بیماری

 با استرابیسم همراه باشند.

 عوامل ژنتیکی: استعداد ژنتیکی در برخی انواع استرابیسم نقش دارد.

 

 پاتوفیزیولوژی استرابیسم



کند، ترکیب کرده و ای که از هر چشم دریافت میدید دوچشمی: در شرایط طبیعی، مغز دو تصویر جداگانه

دو  تواند اینها، مغز نمیکند. در استرابیسم، به دلیل عدم همراستایی چشمی ایجاد مییک تصویر سه بعد

 تصویر را به درستی ترکیب کند.

گیرد که های تطبیقی مختلفی را به کار میهای تطبیقی مغز: مغز برای جبران استرابیسم، مکانیسممکانیسم

 ممکن است منجر به آمبلیوپی )تنبلی چشم( شود.

ها دارند و اختلال در عملکرد عضلات خارج چشمی: عضلات خارج چشمی نقش کلیدی در حرکت چشمنقش 

 تواند باعث استرابیسم شود.ها میآن

 استرابیسم تشخیص و ارزیابی

 گیری زاویه انحراف.ها، اندازه مردمک، وجود انعکاس قرنیه و اندازهمعاینه بالینی: شامل بررسی حرکت چشم

گیری قدرت انکساری، توموگرافی همدوسی راکلینیکی: شامل بررسی میدان بینایی، اندازههای پاآزمایش

 (.MRI( و تصویربرداری رزونانس مغناطیسی )OCTاپتیکی )

 ارزیابی بینایی دوچشمی: برای بررسی توانایی ادغام تصاویر دو چشم و درک عمق.

 درمان استرابیسم

التی تر(، پنتماسی، تمرینات چشمی، پلئوپتیک )بستن چشم قویدرمان غیر جراحی: شامل عینک، لنزهای 

 اپتیکی و درمان دارویی.

 های جراحی.جراحی: شامل اصلاح طول عضلات خارج چشمی، انتقال عضلات و سایر روش

 تهاجمی.های کمهای عصبی و جراحیهای نوین: شامل تزریق بوتاکس، درماندرمان

 

 زودهنگام عوارض استرابیسم و اهمیت تشخیص

 تواند عوارض جدی زیر را به دنبال داشته باشد:چنانچه استرابیسم به موقع درمان نشود، می

 ها به دلیل عدم استفاده صحیح از آن.آمبلیوپی )تنبلی چشم(: کاهش بینایی در یکی از چشم

 دوبینی: دیدن دو تصویر از یک شیء.

 کاهش عمق دید: مشکل در تشخیص فاصله اشیاء.

 اجتماعی: کاهش اعتماد به نفس، مشکل در برقراری ارتباط و انزوای اجتماعی.-ت روانیمشکلا



ای برخوردار است، زیرا در این صورت امکان درمان مؤثرتر و تشخیص زودهنگام استرابیسم از اهمیت ویژه

 کاهش عوارض وجود دارد.

 

 Uveitisیووئیت 

لایه میانی چشم )بافتی عروقی است( که بین شبکیه و صلبیه قرارگرفته است و شامل عنبیه, جسم مژگانی و 

ار برده آ به کآ نام دارد. یووئیت یک اصطلاع عمومی است که برای التهاب سیستم یووهباشد و یووهمشیمیه می

آ در عنبیه ملتهب شود د. هنگامی که یووهآ را درگیر کنلایه یووه شود. التهاب ممکن است یک یا هر سهمی

آ در ناحیه میانی چشم ملتهب شود و التهاب جسم مژگانی گویند و هنگامی که یووهمی (iritis)بدان آیریت 

گویند اما اگر التهاب در عقب چشم رخ دهد و مشیمیه را نیز می (cyclitis)را در بر گیرد به آن سیکلیت 

پان یووئیت )یووئیت منتشر( التهاب همه  نامند.می (choroiditis)کوروئیدیت  تحت تأثیر قرار دهد آن را

 باشد. می آیووه هایقسمت

شبکیه، صلبیه و  تواند بر قرنیه،آ میباشد. التهاب یووهآ میبیشتر عروق خونی تغذیه کننده چشم، در یووه

های مهم چشم آ در مجاورت بسیاری از قسمتهای حیاتی دیگر چشم تأثیرگذارد. از آنجایی که یووهقسمت

 های بیرونیتر لایههای شایعده و از التهابقرار دارد لذا التهاب این لایه از چشم ممکن است دید را تهدید نمو

 چشم شدیدتر باشد. 

درد و قرمزی )قرمزی دور  ،دیدتاری آ دارد. فتوفوبی،علائم بستگی به محل درگیری در سیستم یووه علائم:

 اجسام شناور در میدان بینایی از جمله علائم هستند.  ،ریزشقرنیه(، اشک

ی با قرمزی و درد شروع شود، یا به آرامی با کمی درد و قرمزی و تاری دید یووئیت ممکن است به طورناگهان

های عفونی و یووئیت بدون علت غالباً وجود آید. ممکن است یکطرفه یا دوطرفه باشد. در بیماریتدریجی به

 های اتوایمیون، اغلب دوطرفه است.طرفه است، در حالی که در بیمارییک

علت ناشناخته است.  ویروس )مانند شینگل, مامپس یا هرپس(, قارچ )مانند در بسیاری از موارد  علل:

هیستوپلاسموزیس( یا پارازیت )مانند توکسوپلاسموزیس( ممکن است باعث ایجاد یووئیت شوند. همچنین 

یووئیت ممکن است در نتیجه آسیب به چشم یا ناشی از بیماری باشد که در نقاط دیگر بدن رخ داده است 

آرتریت(. ایجاد التهاب در یک چشم ممکن است در نتیجه آسیب شدید چشم دیگر باشد)یووئیت همدرد )مانند 

Sympalhetic .) 

ردار ای برخوانجام معاینه دقیق چشم توسط چشم پزشک به هنگام بروز علائم از اهمیت ویژهتدابیر درمانی: 

های دیگر بدن همراه باشد, لذا ارزیابی و درک تواند با وجود بیماری در قسمتاست. از آنجایی که یووئیت می



سلامتی عمومی بیمار حائز اهمیت است. این کار ممکن است نیازمند انجام مشاوره با متخصصین پزشکی دیگر 

حداقل رساندن هرگونه کاهش بینایی ضروری است. برای کاهش التهاب و درد، باشد. انجام درمان فوری برای به

تر های عمیقشود. در التهابهای مردمک استفاده میویژه استروئیدها و گشادکنندههای چشمی به از قطره

عوارضی همچون گلوکوم )افزایش فشار چشم(,  استفاده از داروهای خوراکی یا تزریقی ممکن است ضروری باشد.

یاز نکاتاراکت )کدر شدن عدسی چشم( یا تشکیل عروق خونی جدید نیز ممکن است طی بیماری به درمان 

 انجام جراحی یا لیزر ممکن است لازم باشد.داشته باشند در صورت پیشرفت عوارض, 

اگر یووئیت در قسمت جلو یا میانی چشم به وجود آید به طور شایع شروع ناگهانی خواهد داشت و معمولاً  

ها کنترل ب از قطرهتوان آن را با استفاده مرتشش تا هشت هفته به طول خواهد انجامید و در مراحل اولیه می

ای در نظر گرفت. اما یووئیتی که در قسمت عقب چشم رخ توان دلیل ویژهغالباً برای این نوع یووئیت نمینمود,

تر شود و ممکن است بیشتر به طور انجامد و غالباً درمان آن مشکلتر شروع میدهد, به طور شایع آهستهمی

 است.

 

 کراتیت

های ویرال و میکروبی است به دنبال عفونت، که ممکنبیماری التهاب قرنیه است (Keratitis) کراتیت علل: 

 ،خراشیدگی با ناخن خفیف مثل آسیب نسبتاً غیرعفونی ممکن است در اثر جراحت و ایجاد شود. در موارد

، کاهش حس قرنیه، اشکال در A، ایسکمی، آلرژی، کمبود ویتامیناستفاده طولانی مدت از لنزهای چشمی

 زدگیها در پوشاندن قرنیه و بیرونکفایتی پلکجریان اشک، قرارگرفتن در معرض هوا و عوامل محرک، بی

وجود آید. درصورتی که این وضعیت درمان نشود، ممکن است منجر به  چشم ناشی از اگزوفتالمی به

  شدگی قرنیه یا لکوم قرنیه شود.سوراخ

 جوشگاه ، تشکیلقرینه شدن ، زخمسیاهو آبریزش از چشم، آب کنور، اش به حساسیت درد چشم،:  علایم

 .هستند بینایی دادن و در موارد شدید، از دست در چشم دایمی

 

 با معاینهه یقرن قطعی التهاب هستند. تشخیص معالجه قابل قرینه التهاب ، انواعزود هنگام با درماندرمان: 

 .گیردمی صورت چشم تخصصی

 گیرد.بیوتیک یا ضدقارچ صورت میدرمان کراتیت عفونی، با آنتی 

در صورتی که عامل کراتیت عفونی نباشد، اساس درمان پیشگیری از خشک شدن قرنیه است. در موارد خفیف، 

 استفاده از اشک مصنوعی و پمادهای چشمی، مفید خواهد بود.



است در مواردی مثل کاهش حس قرنیه و کمک گرفت. ممکنتوان از کنتاکت لنز نرم در موارد شدید می

 زدگی چشم عمل تارسورافی ضرورت پیداکند.بیرون

 کار ممکن چون این استفاده کرد کورتونی چشمی از قطره به طور خودسرانه،نباید  عنوان هیچ به

 .شود قرنیه شدن سوراخ باعث را تشدید کرده و یا حتی بیماری است

 لفاریت ب

التهاب معوملاً دوطرفه  کند.ها  را درگیر می. این بیماری پوست لبه پلکستهالبه پلک مزمن  التهاب ،بلفاریت

ها قرار دارند؛ عملکرد طبیعی نداشته باشند، بلفاریت زمانی که غدد چربی کوچکی که در لبه پلک معمولاًاست. 

های استافیلوکوکی یا استرپتوکوکی ، شوره سر، آلرژی، توان عفونت: ازعلل شایع میعللشود. ایجاد می

بلفایت در اغلب موارد مزمن بوده و درمان آن مشکل است. ها با شپش را نام برد. فقربهداشتی و آلودگی مژه

     شود.اگرچه بلفاریت مزاحم و آزار دهنده است اما باعث آسیب بینایی نمی

 ها:انهعلائم و نش

 قرمزی چشم و اشکریزش 

 احساس شن ریزه و سوزش در چشم 

 هاخارش پلک 

 قرمزی و تورم لبه پلکها 

 پوسته پوسته شدن پوست اطراف چشم ها 

  فتوفوبی، خارش و سوزش چشم به ویژه در هنگام تابش اشعه خورشید و یا مطالعه مداوم 

 ریختن مژه ها 

 دهنده آلودگی به استافیلوکوک است. سوزش و درد صبحگاهی غالباً نشان 

نظافت منظم ناحیه  ،درمان بلفاریت ممکن است مشکل باشد. درمان شامل رعایت کامل بهداشت پلک: درمان

ها و جلوگیری از عوارض است. اگر مشکلتان برطرف نشد به پزشک مراجعه برای کنترل علائم و نشانه، پلک

های آنتی بیوتیک پزشک ممکن است پماد آنتی بیوتیک تجویز کند. در موارد شدید، ممکن است قطره کنید.

ای نظیر شوره یا آکنه روزاسه باشد، یا استیروئید )کورتون( تجویز شود. اگر بلفاریت ناشی از یک عامل زمینه

 تواند باعث بهبود علائم بلفاریت شود.ای میدرمان بیماری زمینه



ها، کراتیت، التهاب وزیکولی ملتحمه و قرنیه، توان زخم حاشیه پلکاز عوارض احتمالی، می احتمالی:عوارض 

کرر ها به داخل و خارج و ابتلای مبرگشتگی مژه به داخل، زخم قرنیه، واسکولاریزاسیون قرنیه، برگشتگی پلک

 به شالازیون، کونژنکتویت و گل مژه را نام برد. 

ه ها حاشیبیمارآموزش داده شود که جهت پیشگیری و برطرف کردن عفونت و پوسته به: مراقبت های فردی

توان از پمادهای آنتی بیوتیک به های شدید میدر وضعیت های خود را هر شب با شامپو بچه تمیز کند.پلک

تی در صور .بار در روز استفاده کرد. در مورد نوع سبورئیک و آلرزیکی پماد استروئیدی ضرورت دارد 3تا2مدت 

توان از شامپوهای سولفید سلنیوم جهت شستشوی سر و ابرو به طور روزانه که درماتیت سبوره وجود دارد، می

تواند دو تا سه بار از کمپرس سرد و یا دو بار در هفته استفاده کرد.  در صورت سوزش و یا خارش، روزانه می

مه یابد تا بالاخره به دو بار در هفته ادابه تدریج کاهش میها دفعات شستشو نیز استفاده نماید. با کاهش نشانه

توان بیماری را تحت کنترل حتی با درمان موفق عود شایع است. با بهداشت و تمیزی دقیق پلک میپیداکند. 

    درآورد.

 شالازیون

 شود.میباشد که باعث انسداد مجرای این غدد التهاب مزمن استریل و گرانولوماتوز غدد میبومین می

باشد و باکتری در ایجاد آن دام افتاده میشالازیون معمولاً یک واکنش التهابی در برابر ترشحات چربی به علل: 

طور ثانویه دچار عفونت باکتریایی شود. شالازیون در مقایسه با هرچند ممکن است شالازیون به ،ندارد نقشی

وان تورم تدریجی را در نزدیکی لبه پلک حس کرد( و نوک تدهد )گرچه میمژه، دورتر از لبه پلک روی میگل

 تواند باعث تورم ناگهانی کامل پلک گردد.تر به سمت داخل یا به طرف بینی است. شالازیون گاهی میآن بیش

 

اما معمولاً بدون درمان از بین  ،خود برطرف شودشالازیون کوچک و بدون علامت ممکن است خودبه: درمان 

رود. اگر شالازیون بزرگ باشد ممکن است با مختل کردن شکل چشم و ایجاد آستیگماتیسم، باعث تاری نمی

 دید شود. شالازیون ممکن است با یکی یا ترکیبی از روش های زیر درمان گردد: 

 یدئقطره آنتی بیوتیک و قطره یا تزریق استرو 

  ترین روش, قرار دادنکار گرفته شود. سادهکمپرس گرم: کمپرس گرم ممکن است به شیوه های گوناگون به 

باشد. بار در روز می 3-4دقیقه،  5-10پارچه حوله ای تمیز و خیس شده با آب گرم بر روی پلک بسته، به مدت 

 ای را چندین بار با آب گرم خیس کنید.یابی به حرارت کافی، پارچه حولهبرای دست

 ایماساژ یا فشار دادن ترشحات غده 

 شودمل جراحی شالازیون جهت خارج کردن ترشحات، معمولاً از پشت پلک انجام میجراحی: ع.  



اما برخی مستعد تشکیل دوباره شـالازیون هستند که در این  ،دهدشالازیون معمولاً به درمان خوب جواب می

لات اشک و تواند سبب اختلاجا که عمل جراحی مکرر شالازیــون میافراد باید علت آن برطرف گردد. از آن

ک پزشمضرات دیگر شود، ادامه درمان ضروری است. چنانچه شالازیون چندین بار در یک ناحیه ایجاد شود، چشم

 برداری )بیوپسی( نماید.تر، اقدام به نمونهممکن است برای بررسی از نظر مشکلات جدی

 

 ناخنک 

رشد بافت همبند همراه با بافت عروقی است که قرنیه )لایه شفاف جلوی چشم( را مورد  ،ناخنک)تریژیوم(

دهد. ناخنک در واقع فرایندی غیرطبیعی است که طی آن ملتحمه )غشایی که سفیدی چشم را تهاجم قرار می

شد نماید که با کند. ناخنک می تواند کوچک باشد یا این که به اندازه ای رمی پوشاند( به روی قرنیه رشد می

 بینایی تداخل پیدا کند. 

علت دقیق آن به خوبی شناخته نشده است. ناخنک اغلب در افرادی که بسیاری از وقت خود را خارج از  :علل

رسد که قرار گرفتن در معرض دهد. به نظر میکنند، به ویژه در آب و هوای آفتابی, روی میمنزل سپری می

 بنفش به مدت طولانی، خشکی و غبار نقش مهمی در ایجاد این بیماری داشته باشند. نور آفتاب به ویژه پرتو فرا

اگر ناخنک قرمز و ملتهب شود می توان از قطره و پماد چشمی ضدالتهاب استفاده نمود تا میزان التهاب  :درمان

 کاهش یابد. در موارد زیر می توان ناخنک را به روش جراحی برداشت:

  .ناخنک به اندازه ای بزرگ شده باشد که باعث بسته شدن مسیر بینایی گردد 

  .در اثر رشد روی قرنیه، ایجاد آستیگماتیسم با درجه بالا نماید 

  .نمای ظاهری ناخوشایندی داشته باشد 

عود  ممکن است )به ویژه در افراد جوان( عود نماید. گاهی برای جلوگیری از ،ناخنک با وجود جراحی مناسب

ناخنک, از پرتودرمانی سطحی یا داروهای خاصی در حین عمل و یا پیوند ملتحمه از قسمت سالم بر روی 

ای که ناخنک برداشته شده است، استفاده می شود. محافظت چشم ها از میزان بیش از حد پرتو فرابنفش منطقه

 دن غبار به آن نیز ممکن است مفیدبا استفاده از عینک های آفتابی مناسب و جلوگیری از خشکی چشم و رسی

 باشد.

 

 (Dacryocystitis) و Dacryostenosis) انسداد و التهاب مجرای اشکی
 



 :(Dacryostenosis) انسداد مجرای اشکی  .1

عیت شود. این وضتعریف: انسداد مجرای اشکی حالتی است که مسیر تخلیه اشک از چشم به بینی مسدود می

 .شودو تجمع اشک در چشم می (Epiphora) مداومریزش معمولاً باعث اشک

 

 :علل شایع

 .دهدترین علت در نوزادان، که به دلیل تکامل ناقص سیستم اشکی رخ میمادرزادی: شایع

 .تواند مجرا را مسدود کندعفونت یا التهاب مزمن: می

 .تروما: آسیب به مجرای اشکی یا ساختارهای اطراف

 .غیرطبیعیهای تومورها یا رشد بافت

 .سالخوردگی: کاهش کارایی مجاری اشکی

 

 :(Dacryocystitis) التهاب مجرای اشکی .2

ها و تعریف: التهاب یا عفونت کیسه اشکی به دلیل انسداد سیستم تخلیه اشک، که منجر به تجمع باکتری

 شودعفونت می

 :علائم شایع

 .درد، تورم، و قرمزی در ناحیه داخلی گوشه چشم

 .از چشم ترشح چرکی

 .ریزش شدیداشک

 .گاهی اوقات ممکن است فرد دچار تب یا علائم عمومی عفونت شود

 :تشخیص انسداد و التهاب مجرای اشکی

 

 .کندمعاینه بالینی: پزشک تورم، قرمزی، و حساسیت ناحیه گوشه داخلی چشم را بررسی می

 .های مخصوصقطرهتست اشکی: بررسی جریان اشک و وجود انسداد با استفاده از 

 .های پیچیدهبرای ارزیابی انسداد یا عفونت MRI: یا CT تصویربرداری



 

 درمان انسداد و التهاب مجرای اشکی

 :(Dacryostenosis) درمان انسداد مجرای اشکی .1

 

 ؛در نوزادان

 :ماساژ کیسه اشکی

 .استهای اولیه، ماساژ ملایم کیسه اشکی برای باز کردن انسداد یکی از درمان

 .شودبه والدین آموزش داده مییا پرستار نحوه انجام ماساژ توسط پزشک 

بیوتیک: برای کاهش علائم و پیشگیری از عفونت در صورت نیاز های چشمی آنتیاشک مصنوعی یا قطره

 .شودتجویز می

 :(Probing) جراحی پروبینگ

 .شودبا یک وسیله ظریف( توصیه می ماهگی برطرف نشود، پروبینگ )باز کردن مجرا 12اگر انسداد تا 

 .آمیز استاین روش معمولاً موفقیت

 

 ؛در بزرگسالان

 .اشک مصنوعی: برای تسکین خشکی و علائم ناشی از انسداد

هایی مانند بالون های ساده برطرف نشود، روشبالون دایلیشن یا جراحی: در موارد شدید که انسداد با درمان

 .شودکریوسیستورینوستومی( برای ایجاد مسیر جدید تخلیه اشک استفاده می)دا DCR دایلیشن یا جراحی

 
 :(Dacryocystitis) درمان التهاب مجرای اشکی .2

 
 ؛در مرحله حاد )عفونت فعال(

 :هابیوتیکآنتی

 .شودبیوتیک خوراکی یا تزریقی برای کنترل عفونت تجویز میبیوتیک موضعی یا آنتیهای آنتیقطره

 .تشکیل شده باشد، تخلیه آن ممکن است ضروری باشداگر آبسه 

 .شودکمپرس گرم: برای کاهش تورم و تسکین درد استفاده می

های اطراف( بستری در بیمارستان و درمان مراقبت فوری: در موارد شدید )مانند پخش شدن عفونت به بافت

 .های وریدی ممکن است لازم باشدبیوتیکبا آنتی

 :پس از کنترل عفونتدر مرحله مزمن یا 

برای پیشگیری از عود عفونت و بازگشت  DCR ای باشد، ممکن است نیاز به جراحیاگر انسداد علت زمینه

 .عملکرد طبیعی سیستم تخلیه اشک باشد

 



DCR یا داکریوسیستورینوستومی  

 

DCR (Dacryocystorhinostomy)  در یک جراحی است که برای درمان انسداد سیستم تخلیه اشک

دهد رخ می (Nasolacrimal Duct) شود. این انسداد معمولاً در مجرای نازولاکریمالبیماران انجام می

  ع. در واقشودهای مکرر کیسه اشکی )داکریوسیستیت( و ناراحتی میو باعث تجمع اشک در چشم، عفونت

حفره بینی است. این  ( به معنای ایجادیک منفذ جدید بین کیسه اشکی وDCRداکریوسیستورینوستومی )

یا  ، تروما وتوانددراثر بافت فیبروزهجراحی درموارد انسداد مجرای نازولاکریمال اندیکاسیون دارد. این مجرا می

دلایل مادرزادی دچارانسداد گردد که درنتیجه ی آن تخلیه اشک به درون مئاتوس تحتانی بینی مختل 

رعی دربین کیسه اشکی و بینی ایجاد شده تا اشک به درون گردد. در داکریوسیستورینوستومی یک مسیرفمی

 بینی تخلیه گردد.

 

 DCR هدف از انجام

 ایجاد یک مسیر جدید برای تخلیه اشک از کیسه اشکی به داخل بینی. 

 رفع انسداد و بازگرداندن جریان طبیعی اشک. 

 های مکرر و التهاب در سیستم اشکیجلوگیری از عفونت. 

 

 DCR موارد کاربرد

 ریزش مداومانسداد مزمن سیستم نازولاکریمال که باعث اشک (Epiphora) شودمی. 

 های مکرر یا مزمن کیسه اشکی )داکریوسیستیت(عفونت. 

 تشکیل آبسه یا چرک در کیسه اشکی. 

 انسداد ناشی از تروما، جراحی قبلی یا شرایط مادرزادی. 

 

 DCR های انجامروش

DCR خارجی (External DCR): 

  ودشاین روش، از یک برش کوچک در پوست کنار بینی )نزدیک گوشه داخلی چشم( استفاده میدر. 

 شوداین روش بسیار موثر است و معمولاً در موارد پیچیده انجام می. 

DCR آندوسکوپیک (Endoscopic DCR): 

 شوداین روش از داخل بینی و بدون برش خارجی انجام می. 



 شودجدید بین کیسه اشکی و بینی استفاده می از آندوسکوپ برای ایجاد مسیر. 

 این روش کمتر تهاجمی است و جای زخم خارجی ندارد. 

 

 DCR آمادگی قبل از جراحی

 های تشخیصیارزیابی کامل چشم و سیستم اشکی با معاینات بالینی و تست. 

 مانند تصویربرداری CT یا MRI برای بررسی ساختارهای بینی و انسداد. 

  کننده خون مانند آسپیرین یا وارفارین طبق دستور پزشکداروهای رقیققطع مصرف. 

 )رعایت ناشتا بودن در روز جراحی )در صورت نیاز به بیهوشی عمومی. 

 

 DCR روند جراحی

 حسی موضعی یا بیهوشی عمومی انجام شودبسته به روش انتخابی، جراحی ممکن است با بی. 

 پذیر شودشود تا تخلیه اشک امکانجاد میمسیر جدیدی بین کیسه اشکی و بینی ای. 

 در برخی موارد، ممکن است از لوله سیلیکونی (stent) برای باز نگه داشتن مسیر استفاده شود. 

  شودهفته برداشته می 12-6اگر لوله سیلیکونی استفاده شده باشد، معمولاً پس از 

  

 DCR مزایا و موفقیت جراحی

 جراحی DCR دکنآمیز است و مشکل انسداد را در اکثر بیماران برطرف مییتمعمولاً بسیار موفق. 

 مرکز  . )درانتخاب روش مناسب )خارجی یا آندوسکوپیک( بستگی به شرایط بیمار و نظر پزشک دارد

 علوی امکانات و تجهیزات مربوط به جراحی اندوسکوپیک موجود نمی باشد(

های قبل و بعد از جراحی برای دستیابی امی توصیهنکته: مشاوره دقیق با پزشک متخصص چشم و رعایت تم

 .به بهترین نتیجه ضروری است

 

 

 


