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 راهنماي تنظيم مقالات

اين مجله پذيراي مقالات پژوهشي، مقالات . پزشكي است كننده مطالب مرتبط با چشمپزشكي نگاه، بازگو مجله چشم
مقالات . دباش پزشكي مي هاي معتبر چشم مجلهچنين ترجمه مقالات  مروري، گزارش موارد بيماري، گردآوري و تلخيص و هم

  . و در صورت تاييد، منتشر خواهد شداعضاي شوراان و بازخواني ارسالي پس از طرح در جلسه شوراي دبير
  

  :شرايط مقالات ارسالي
زبان ديگر منتشر نشده  مقاله، پيش از اين در مجلات فارسي) ۱

  .باشد
  . فارسي باشددرستمتن مقاله، روان و داراي نگارش ) ۲
تر، به  هاي نوين يا نگارش Word ۲۰۰۰متن مقاله، در محيط ) ۳

سپس بر يك روي صفحه .  تايپ گردد۱۴ازه قلم نازنين و با اند
۴A خط پرينت گرفته شود۵/۱ و با رعايت فاصله .  
  .گذاري شوند صفحات مقاله، حتما شماره) ۴
 و هر مقاله بايد داراي يك شناسنامه شامل عنوان فارسي) ۵

اي   جايگاه علمي و حرفهانگليسي مقاله، نام نويسندگان و
  . نويسندگان باشد

هاي عنوان، چكيده، مقدمه،  هشي بايد داراي بخشمقاله پژو) ۶
  .گيري و منابع باشد ها، بحث و نتيجه روش پژوهش، يافته

هاي عنوان، چكيده، مقدمه،  مقاله مروري بايد داراي بخش) ۷
  .گيري و منابع باشد متن اصلي، نتيجه

مقاله گزارش موارد بيماري بايد شامل چكيده، مقدمه، ) ۸
  .گيري و منابع باشد و نتيجهبحث   ،بيمارمعرفي 

. حفظ اسرار پزشكي بيماران در هر مقاله، ضروري است) ۹
اي كه موجب شناسايي بيمار  بنابراين بايد از هرگونه اشاره

در صورت نياز به چاپ تصوير چهره . گردد، خودداري شود
به هر .  تا حد امكان رضايت كتبي بيمار اخذ شده باشد افراد،

قي اين امر بر عهده نويسنده مقاله خواهد حال، مسووليت حقو
  . بود
  :شيوه ارجاع منابع در متن و تنظيم منابع در انتهاي مقاله) ۱۰

گذاري و مرتب  منابع بايد به ترتيب ارجاع در متن، شماره
در تنظيم منابع ...) ؛ : ، (. هاي نگارشي  به كاربرد علامت. شوند

 علايم مزبور بسته به نوع منبع، به كار ،در زير. دقت گردد
  . اند گرفته شده

 نام نويسنده يا نويسندگان، عنوان مقاله، نام :مقاله) ۱۰‐۱
  .شماره صفحات: اختصاري مجله و سال انتشار؛ شماره مجله

. عنوان كتاب.  نام نويسنده يا نويسندگان كتاب:كتاب) ۱۰‐۲
كت ناشر؛ سال شر: شهر محل انتشار.  (edition)شماره چاپ

  .انتشار
 عنوان .م نويسنده يا نويسندگان فصلنا: فصلي از كتاب) ۱۰‐۳

 نويسنده يا نويسندگان خود  و سپس نام(:In) : دركلمه. فصل
شركت : شماره چاپ، شهر محل انتشار. عنوان كتاب. كتاب

  .شماره صفحات فصل: ناشر؛ سال انتشار
 ۶يا مقاله، نام تا در مورد نوشتن نام نويسندگان كتاب ) ۱۰‐۴

 ۶نوشته شود و در صورت وجود بيش از ) درصورت وجود(نفر 
منابع (نويسنده، نام بقيه نويسندگان به صورت همكاران 

  . آيد مي) منابع غيرفارسي (et alيا ) زبان فارسي
زبان، ابتدا نام خانوادگي و  در مورد منابع غيرفارسي) ۱۰‐۵

در مورد . شود وشته ميحرف اول نام اول و نام دوم نسپس 
زبان، ابتدا نام خانوادگي و سپس نام كامل  منابع فارسي

  . شود نويسنده نوشته مي
له مج، نام كامل زبان فارسيهاي  در مورد مقالات مجله) ۱۰‐۶

مجله، شود و پس از سال انتشار پيش از شماره  نوشته مي
  . شود  نيز نوشته ميمجله) شماره سال(شماره دوره 

شده، در دفتر مجله بايگاني  مقالات و تصاوير دريافت) ۱۰‐۷
  . شوند و مسترد نخواهند شد مي
مسووليت صحت مندرجات هر مقاله، اعم از متن و منابع،  •

به عهده نويسنده يا نويسندگان مقاله است و اين نشريه گرچه 
كند، مسووليتي در  در راستاي احراز صحت مندرجات تلاش مي

  .اين خصوص ندارد
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 سردبيرنامه

  به نام خدا
  نامه سردبير 

  دکتر بهزاد يخشي 
  
  .سلام

اگر سرمقاله اول را خوانده باشيد، در آن جا ذکر کرده 
. بودم که يکي از اهداف ما همراهي در توليد علم است

بومي کردن . باشد نمي...  صرفاً اکتشاف، اختراع و علمتوليد 
  .و موثر کردن علم هم توليد علم است

دوستان، کره جنوبي و برزيل منتشر مقالاتي که از هن
ها متفاوت هستند و اين تفاوت  شود، در بعضي زمينه مي

هنوز در هندوستان روش اکستراکپسولار . اهميت دارد
پس بايد در روش انجام . روش شايع عمل کاتاراکت است

نوع . گيري و رفع عوارض آن هم مسلط باشند عمل، پي
... هاي قرنيه و  ا، عفونته زا در آندوفتالميت عوامل بيماري

در . در آن جا با آمريکا و حتي با کره جنوبي متفاوت است
هاي مختلف محل سکونت و نژاد  تشخيص افتراقي بيماري

اگر بيماري سل در ايران در هر . فرد مهم است... و 
هاي افتراقي است، در آفريقاي  اي جز تشخيص زمينه

 ثابتاي افتراقي ه  جز تشخيصAIDS... جنوبي و آمريکا و 
  . است

صحرا و  طبابت در تهران با مشهد و بندرعباس و ترکمن
 مردم، امکانات  ها، فرهنگ بيماري. متفاوت است... آستارا و 

درماني، دسترسي پزشک به اطلاعات روزآمد و حتي نژاد 
  . بيماران با هم متفاوت است

  

  
در اين شماره حاصل تلاش همکار ارجمند هيات 

ه جناب آقاي دکتر دستجردي را در قالب گزارش يتحرير
 قرنيه ييهاي باکتريا يک گردهمايي در باب عفونت

   در ۸۴تان ـسـامه که در تابـدر اين برن. يدـخوان مي
  اب آقاي ـرديد جنـرگزار گـکي نگاه بـپزش مرکز چشم

  دکتر دستجردي با حضور اساتيد ارجمند جناب آقاي 
 جناب آقاي دکتر دکتر جوادي، سرکار خانم دکتر رحيمي،

نوروزي و جناب آقاي دکتر محمدربيع به بررسي و ارايه 
 ييهاي باکتريا رهنمود در زمينه نحوه برخورد با عفونت

  . باشد پرداختند قرنيه آنگونه که در واقع موثر و شدني مي
من به نوبه خود از داشتن همکاران ارجمندي همانند 

ريريه مجله جناب آقاي دکتر دستجردي در جمع هيات تح
  . کنم پزشکي نگاه احساس مباهات مي چشم

اميدوارم اين سير که به همت دکتر دستجردي قدم 
  . رداشته شد، در آينده ادامه يابداول آن ب

اي در باب پيشگيري از  جناب آقاي دکتر دهقان مقاله
اطلاعات ارايه شده در اين . رتينوپاتي ديابتي ارايه فرمودند

از سوالاتي را که بيماران روزانه از شما مقاله پاسخ بسياري 
  . ار متشکرمسياز ايشان ب. پرسند در خود دارد مي

  
  تا شماره بعد خدانگهدار

  
   



 

۴ 

  پزشکي نگاه اعضاي هيات تحريريه مجله چشم

  
  
  

 
 

  

  

  دکتر سيامک مراديان  دکتر بهزاد يخشي  زاده دکتر محمدحافظ نوروزي
        

  دکتر شاهين يزداني  دکتر حسين محمدربيع دکتر اميد صالحپور  دکتر عليرضا رمضاني
        

 دکتر محمدحسين دستجردي  دکتر سيدجواد هاشميان دکتر حميد نوروزي  دکتر مريم آل طه 
        

  دکتر حسن قاسمي   رخصت يزديمهدي دکتر  دکتر عليرضا برادران رفيعي   دکتر محمد پاکروان 
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 هاي باکتريايي قرنيه  ميزگرد باليني برخورد با عفونت‐دکتر محمدحسين دستجردي

  هي قرنيياي باکتريها عفونت برخورد با ينيزگرد باليم
  

  پزشکي نگاه   مرکز چشم‐فلوشيپ قرنيه: حسين دستجرديمحمد دکتر 
  

  مقدمه

هاي قرنيه اهميت  ها و زخم دانيد عفونت همانطور که مي
تواند  ها مي خاصي دارند و تشخيص و درمان به موقع آن

ديد خود را به بسياري از مسايل را تغيير دهد و بيمار 
 ساعت تاخير در تشخيص و ۲۴ تا ۱۲حتي . خوبي باز يابد

از . تواند در نتيجه نهايي بسيار تاثيرگذار باشد درمان مي
طرف ديگر استفاده زياد از لنزهاي تماسي و در کنار آن 
انجام روزافزون اعمال جراحي رفراکتيو، طبعاً خطر عفونت 

بايد توجه خاصي به بنابراين . قرنيه را بالا برده است
هاي باکتريايي قرنيه  هاي قرنيه من جمله عفونت عفونت

  .داشته باشيم
 با توجه به سعي بر اين است در اين ميزگرد

ها و  بيوتيک  به آنتييهايي که از لحاظ دسترس محدوديت
 ،در کشور ما هست هاي تشخيصي و آزمايشگاهي روش

 صرفاً ودد گراستفاده همکاران بيشتر از تجربيات شخصي 
   .شودنپرداخته ک يان مطالب کلاسيبه ب

  آقاي جناب حاضر در اين ميزگرد اساتيد 
سرکار  استاد دانشگاه شهيدبهشتي، دکتر محمدعلي جوادي

جناب  ،وزه رحيمي دانشيار دانشگاه تهران فيرخانم دکتر
ربيع استاديار دانشگاه آقاي دکتر حسين محمد

وزي دانشيار  جناب آقاي دکتر حميد نور وشهيدبهشتي
  . باشند مي دانشگاه شهيد بهشتي

  
  بالينيبرخورد 

که از  اي  ساله۳۵ ماريببحث را با : دکتر دستجردي
اي از پمپ فشار به داخل  سه روز قبل در هنگام کار ماده

ساعات در بيمار  .ميکن ي، شروع مچشمش پاشيده است
د  روز بع ازحساس ناراحتي کرده ولي بهتر شده وه اياول

شده است و روز سوم با اين تابلو قرمزي چشم دچار درد و 
  درمانيپزشک ديگربا مراجعه به . مراجعه کرده است

  حداقل،و سفازولينتغليظ شده  قطره جنتامايسين شامل
   .براي بيمار شروع شده است ساعت ۲۴ به مدت

  

  

   بيمار اول‐۱شکل 
  

خورد بر در مورد نحوه کنم که خواهش ميهمکاران از 
  .دشان را بفرماينات با اين مورد نظرباليني

اي   اجازه دهيد من براي تکميل جزوه:دکتر جوادي
هاي عفوني قرنيه نوشته  که در کتابي تحت عنوان بيماري

 قرار است که چاپ شود، شنونده باشم و نظرات  وشده
  . جويا شومرا همکاران 

ر  من از مجله نگاه و همکارانمان د:دکتر محمدربيع
. کنم ، تشکر مي که از اين ميزگرد حمايت کردنداين مرکز

 ساله که تروماي چشمي ۳۵ آقاي ،اين بيماردر مورد 
داشته و در مرکزي تحت درمان کراتيت قرار گرفته است، 

قرنيه مشاهده در  وسيع مرکزي يک زخم بالينياز نظر 
 شديد و ادم همراه و )ارتشاح ( با اينفيلتريشن،شود مي
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haziness  يک پلاک ،در اطراف قرنيه سالمبه خصوص 
 و ، هايپوپيون بسيار شديد،وميتل ي اپکوچک در ناحيه

ک يد ي موو است  درجه۳۶۰ که حدود ي و پرخونپانوس
 روز با يک ۳ظرف عارضه  .باشد ميه کاملا حاد يزخم قرن

در حال  و  رخ دادهتروماي چشمي در يک فرد ظاهراً سالم
از نظر اتيولوژي . اد مواجه هستيم با يک کراتيت ححاضر

توان  عوامل مختلفي را مي
مطرح کرد و همانطور که 

دانيد تروما يکي از عوامل  مي
ترين   مهم شايد ازخطر و

 در ايجاد سازمل خطرعا
 با .باشدباکتريايي کراتيت 

 و زخم  تروماوجود تاريخچه

فرض  هي قرنشديد در مرکز
اين است که کراتيت اول 

لسر با  اويک. ستاباکتريال 
بينيم که  حدود مشخص مي

 عوامل پاتوژناست و اگر بخواهيم از نظر در مرکز قرنيه 
ترين باکتري که از نظر  ها بيش بررسي کنيم در بين باکتري

باشد گرچه   مي  با اين مورد مطابقت دارد پنوموکوکباليني
توانند اين مورد را   هم ميپسودوموناسفيلوکوک و ااست

 در   که معمولاًاست پنوموکوک  ميکروبند وليايجاد کن
 مرکزي با حدود مشخص ايجاد هاي حاد افراد سالم کراتيت

  .دکن مي
 زخم  که يک در اين موردبه نظر من :دکتر نوروزي

 هم  thinningمرکزي است و اندازه آن نسبتاً بزرگ است و 
. شود  سوراخدارد با زخمي مواجه هستيم که ممکن است

براي تهيه کشت  .م کاملاً موافقمحمدربيعبا دکتر بنابراين 
از بيمار بايد . کنم  را قطع نمي آندهم و درمان را ادامه مي

نسبت به روزي که درمان شروع شده آيا   شودسوال
 ۲۴تغييري در ميزان درد به وجود آمده و انتظار نداريم که 

 از بين  پاک شده وساعت بعد از درمان هايپوپيون به کلي
  . ودبر

 را که هميشه براي اي  من نکته:دکتر رحيمي
  باکتريايي در مورد بيماران مبتلا به کراتيتدستياران چشم

 ضايعه  مثل اين عکس اگردهم اين است که توضيح مي
وقتي از حد و  اشدگرد و با حدود مشخص و محدود ب

شويد و به  ضايعه خارج مي
 ،دروي  ميمحيط قرنيهسمت 

 به آن ابديگر التهاگر چه 
شود اما  شدت ديده نمي

 اينفيلتريشن وجود دارد و
 براي تشخيص آن از بايد

هاي قارچي و هرپسي  کراتيت
 که نمودگوشزد اين نکته را 

 به ه از حدود ضايعيوقت
رويم يک   ميمحيطسمت 

 يهـن تا ناحـريشـفيلتـاين
  اگرچه شدت زيادي،ضايعه را در بر گرفته استمبوس يل

هاي باکتريايي است  اين مشخصه کراتيت. شدهم نداشته با
 قارچي وقتي از هاي هرپسي و يا ر حالي که در کراتيتد

اي کاملاً شفاف  شويد با قرنيه حد آن ضايعه خارج مي
ترين  از نظر نوع پاتوژن، در هر حال شايع. گرديد مواجه مي

شود،  هاي باکتريايي مي پاتوژني که در واقع باعث عفونت
 است اما اين نمونه با اين هايپوپيوني که در فيلوکوکااست

فيلوکوک آرئوس ا روز ظاهر شده است اگر چه است۳عرض 
پنوموکوک شدت تواند هايپوپيون بدهد ولي به  هم مي
تر   بيشهو اين هايپوپيون و اين شکل ضايع. نيست
مثبت به خصوص پنوموکوک  وکسي گرمکدهنده يک  نشان

اتوژن به دنبال ايجاد تروما ترين پ است که به عنوان شايع
 يعني اگر بيماري بر اثر تروما مراجعه کند اگر شود ذکر مي

ترين پاتوژن   باشد ولي شايعلوکوکيفا است ممکن استچه
  . پنوموکوک است

هاي باکتريايي  هاي کراتيت  يکي از مشخصه:دکتر رحيمي
رويم  اين است که وقتي از حدود ضايعه به سمت پريفر مي

يک اينفيلتريشن تانزديکي ناحيه ليمبوس ضايعه را در بر 
در حالي که در . گرفته است؛ اگرچه شدت زيادي ندارد

هاي قارچي وقتي از حد آن  فونتهاي هرپسي و يا ع کراتيت
اي کاملاً شفاف مواجه  شويم با قرنيه ضايعه خارج مي

 .گرديممي

ترين پاتوژن   پنوموکوک به عنوان شايع:دکتر رحيمي
 .تريايی به دنبال تروما می باشدکراتيت باک
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چند نکته به طور خلاصه بيان  :دکتر دستجردي 
است و ه يقرندي  جيها ک نمونه از زخمياين : شود مي

  : ه اين موضوع استدهند چند مساله نشان
  .هايپوپيون) ۳ بودن آن يمرکز )۲ ضايعه اندازه) ۱

از نظر آزمايشگاهي محدوديت  جاها يدر بعضچون 
  قبل از اينکه به آزمايشگاه برويمبالينياز نظر  ،وجود دارد

 که يا نکته. کنيمروشن خودمان را ف يتکل تا حدودي بايد
دنبال تروما به  : اين استهمکاران به آن اشاره داشتند

ترين باکتري  مثبت و پنوموکوک شايع هاي گرم عفونت
  . پنوموکوک استص مطرحين تشخيو اولشود  محسوب مي

ن مورد هرپس و آکانتوموبا کنار ي در ا:دکتر جوادي
 روز در مورد قارچي بودن آن ۳روند ولي آيا شما بعد از  مي

  کنيد؟ فکر مي
 زود است يليمار خين بي در مورد ا:دکتر دستجردي

البته بعدا اگر در . ميکن  قارچ منحرف بهکه ذهن خود را 
د يد حتما قارچ را بايايش بي پيدرمان اشکال  ويمارير بيس

  .مد نظر داشت
  

  :بيمار دوم
 بيماري است )۲شکل  (مورد بعدي :دکتر دستجردي

 مرکزيتر است و   زخم کوچکاندازهد ولي ارکه کراتيت د
بيمار لنز تماسي استفاده  .هم نيست و پريفرال است

  .لطفاً نظرات خود را بفرماييد. کرده است مي
  

  
   بيمار دوم‐۲شکل 

  

رسد که ضايعه خيلي   به نظر مي:دکتر رحيمي
  که به صورتتمايل عروقکشيده باشد به علت  طول

مثل تواند   نمياين کراتيت. دنرو سگمانتر به سمت آن مي
 منطقه  يک و فقط درباشد) وخيم(نانت يفولم مورد قبل

اين حالت ها  د و بقيه قسمتنرو  به سمت ضايعه ميعروق
  . دننداررا 

  و در بيمار دوم الگو متفاوت است:محمدربيعدکتر 
 در  زخم البته.شود تر محسوب مي زخمي با خطر پايين

تر است،   کوچک آنقسمت مرکز قرار نگرفته و اندازه
 به اين ناحيه عروق. دشو  مشاهده نميthinning و هايپوپيون

اين علامت خوبي از نظر درمان کراتيت اند که  نزديک شده
 )زايي بيماري (رولانسيودر ابتدا  اياست و اين کراتيت 

 به هر حال . يا در حال درمان استداشتهميکروبي پايين 
  . کاملاً مشخص است که با مورد اول متفاوت است

  
  :بيمار سوم

اي است   ساله۲۵ خانم اين مورد :دکتر دستجردي  
کرده و سه روز قبل، پس از  که لنز تماسي استفاده مي

پيدا خارج کردن لنز احساس جسم خارجي در چشم 
وفوبي و  فت به دنبال خارج کردن لنز دچار و روز بعدکند مي

 و روز سوم با اين تابلو مراجعه  استشدهاشک ريزش 
  .کند مي

  

  
   بيمار سوم‐۳شکل 
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 خانم دکتر نظري در اين مورد چه :دکتر جوادي
  اي داريد؟  عقيده

ست ا يي باکتريا اين يک زخم در اين که:دکتر نظري
کنم  آن فکر ميعت شکي نيست و با توجه به سر

  .باشد پسودوموناس
 پسودوموناسکنم که   من هم فکر مي:دکتر جوادي

 است مگر اينکه اين ميکروب ،باليني است و اولين تشخيص
  .بت شودخلاف آن ثا

رونده   به دليل پيشپسودوموناس: دکتر محمدربيع
بودن و قدرت بالايي که دارد 

در   کههاي مختلفي و آنزيم
هاي   باکتريمقايسه با

طي  ،کند مثبت ترشح مي گرم
 ساعت و يا ۴۸ تا ۲۴مدت 
 ه رايتواند قرن يتر م کمحتي 

 از بسياريدر . سوراخ کند
رونده   کراتيت پيشوارد اکثر م که شده نشان دادهمطالعات
 طبيعي است که ذهن پس . باشد مي  پسودوموناسبه علت 
در . شود متوجه مي پسودوموناس هميشه به سمت انسان

 در  راپسودوموناسهاي ناشي از لنز تماسي اول  کراتيت
  .گيريم تا خلاف آن ثابت شود نظر مي

 در مقايسه شکل اول و سوم يکي :دکتر جوادي
در شکل اول .  است مطرحپسودوموناسر پنوموکوک و ديگ

عمق شود و به  درست مثل ته سنجاقي است که گرد مي
 اگر سطح بيروني يعني. مثل اينکه نقب زده باشندرود  مي
. شود متر مي  ميلي۶ق آن حدود متر باشد عم  ميلي۵آن 

ن مورداز نظر يابا  قبلي شکل ي و صدف  شفافيظاهر و نما
 يصي دارد از لحاظ تشخييف خيلي ظاهر کث کهباليني

  .ار کمک کننده استيبس
 چرا در لنزهاي تماسي اينقدر لاً او:دکتر نوروزي

 اين لنزها  بيماران شايع است؟ چونپسودوموناسباکتري 
 دچار  قرنيه حس  لذاکنند را طولاني مدت استفاده مي

 هي قرنتليوم هاي اپي در سلولدر ضمن . دشو مشکل مي
بينيم که افرادي که لنز  ميعملاً . شود تغيير ايجاد مي

کنند و يا لنزهاي با مصرف طولاني  تماسي استفاده مي
 گذارند شانس عفونت  يا رنگي مي(extended wear)مدت 
هايي که   به علت آنزيم. است خيلي بالا ها در آن

در عرض مدت بسيار ه ي، قرنکند  آزاد ميپسودوموناس
د اورژانس است که شود، اين يک مور ميسوراخ کوتاهي 

  .بايد فوراً درمان را شروع کرد
  دقيقاً مثل توصيفي اين تصوير :دکتر رحيمي

سرهاي اول است که کتاب از 
کند که مثل   ميپسودوموناس

 و سگ پشمالوي سفيد است
شود که برعکس  احساس مي

  که  مثبت سرهاي گرماول
داراي سطح صافي دارند، 

کثيف، برجسته و سطحي 
 بوده که از رشته رشته

  . شود محسوب ميسرهاي سودومونايي اول هاي مشخصه
کنم که شخصاً   و اضافه ميکردهاز اين فرصت استفاده 

ا جايي که ممکن است براي بيماران لنز تماسي نرم ت
 و يي تا به حال هرچه عفونت باکترياکنم چون تجويز نمي

لنز اند که از  ام همه بيماراني بوده  ديدهيييا آکانتوموبا
 از دارمبيشتر تمايل . دان کرده ميتماسي نرم استفاده 

کساني که براي . استفاده شودلنزهاي تماسي سخت 
گاهي کنند و   توصيه ميextended wearبيمارانشان لنزهاي 

ا ي  هفته۲تواني   که با اين لنز ميگويند به بيمارشان مي
 که ي جوان. کاملاً اشتباه است من هم بخوابي از نظرتر شيب

تواند طرز گذاشتن و برداشتن  ي ميو به راحتتوانايي دارد 
  extended ندارد که لنز را بصورت لزوميرد ياد بگيلنز را 

توانم با  يا ميپرسند آ ي که از من ميافراد. استفاده کند
تان  م اگر شب با کفشيگو يلنزم بخوابم در جواب به آنها م

 طبق آمار ميزان .ديخوابد با لنزتان هم بيتوان يد ميخواب يم

رونده   به دليل پيشسسودوموناپ :دکتر محمدربيع
هاي مختلفي که ترشح  بودن و قدرت بالايي که دارد و آنزيم

تواند  تر می  ساعت و يا حتی کم۴۸ تا ۲۴کند طي مدت  مي
ند، طبيعي است که در اين مورد و در قرنيه را پرفوره ک

هاي ناشي از لنز تماسي ذهن من هميشه به سمت  کراتيت
  .رود تا خلاف آن ثابت شود ميسسودوموناپ
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در افرادي برابر  ۲۰ تا ۱۰ بين هاي باکتريايي خطر عفونت
تر از  کنند بيش ي استفاده م extendedکه لنز تماسي 

  . ندکن  استفاده مي روزانه لنزها را به صورت است کهکساني
 در مورد افرادي که لنزهاي تماسي :يدکتر دستجرد

extendedدر ۲۱ تا ۱۳بين  عدديکنند،   استفاده مي 
، در حالي که ايجاد شودهزار در سال ممکن است عفونت  ده

زان يمکنند   استفاده مي gas permeable يکساني که لنزها
 تماسي تجويز شخصا لنز. هزار است  در دهدو وقوع عفونت

اما . کنم وتيک استفاده ميي تراپيهاکنم و فقط  لنز نمي
  سخت از نوعاي تماسي لنزه استفاده ازي براچون بيماران

 خوشبختانه نسل ،خوبي ندارند ظرفيت پذيرش RGPو 
که   هايدروژل‐ سيليکون لنزهاييعني نرم جديد لنزهاي

DKTتواند  ي ماست و در بازار موجود ، خيلي بالايي دارند
 هستند،  خالصدروژلي که هايي لنزهاي برا خوبينيجانش
 صورت روزانه  را بهextended لنزهاي ي حتبهتر است. باشد
.  برويمdisposable contact lens کنيم و به سمت تجويز
مدت ه  را بي معمولدروژليادم که لنز  هيبيماري را داخيرا 

ن  لنز را ي اسليت اپشت سال مصرف کرده و وقتي که ۴

ک بمب ي که درست به منزله بود مملو از رسوباتي ديدم
فاده از حداقل به سمت است. تواند عمل کند يساعتي م

يدروژل برويم که بعد از دو تا اه‐لنزهاي جديد سيليکون
ض کند و لنزهاي يد تعويچهار هفته فرد آن را با لنز جد

  . دارند کنار بگذاريمDKT ۳۵‐۳۰دهه گذشته را که 
  

  : بيمار چهارم و پنجم
 در هايي هستند مورد بعدي زخمدو : دکتر دستجردي

ي قرنيه پريفرهاي  زخم  مورد بادو بيمار متفاوت که هر دو
. اند کرده  لنز تماسي استفاده ميازهر دو . اند مراجعه کرده

 شکل  هر به افتراقي گذاشت؟ چونن دوين اي بتوان آيا مي
 يها  در زخمبه ويژه، هاي باکتريايي هميشه کنار زخم

آيا فقط . هستند مطرح زي نهاي استريل  زخمه،ي قرنيفريپر
 از  راها اطمينان بالا آنبي ضرباتوان   ميبالينيبا تشخيص 

توان يکي را فقط درمان استروييدي داد   جدا کرد و ميهم
احتياط را جانب  و يا بايد ؟ يبيوتيک و ديگري را درمان آنتي

  رعايت نمود؟

  

   
   بيمار پنجم‐۵شکل    بيمار چهارم‐۴شکل 

  
 اثبات شده يلوکوکيفاتصوير بالا و راست يک زخم است

 sterile peripheral cornealيک سمت چپ تصوير است و 

ulcer  به دنبال استفاده از لنز تماسي يا يگاه  کهباشد مي 

آيا .  شوديده مي، ددارندد ي شدmeibomitis  بيماراني کهدر
توانيم آن ها   تصوير مي۲ فقط با داشتن اين  واز نظر باليني
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ط را رعايت را از هم مجزا کنيم و يا حتماً بايد جانب احتيا
   ؟کنيم

 اين دو بيمار به چه علت مراجعه :دکتر جوادي
  اند؟ کرده اند و به چه دليل لنز تماسي مصرف مي کرده

لنز تماسي عيب انکساري  به دليل :دکتر دستجردي
  . اند  نمودهه مراجعهيعلت زخم قرنه  و باند کرده مصرف مي

 بيمار سمت راست ملتحمه شکلدر : دکتر جوادي
چشم سمت چپ   است و در شکل(injected)  پرخونکاملاً
در . توان سرفرصت آن را بررسي کرد  و ميباشد  ميآرام

 در حال ايجاد شدن است  خونيعروق يسمت راستمورد 
  . فعال بودن ضايعه است دهنده که نشان

 محل زخمعروق چنداني در سمت چپ در مورد تصوير 
  همتليوم اپي نقص يرسد که حت ينظر مه  ب ووجود ندارد

 Lipoidتر شبيه   و شايد رنگ هم نگيرد و بيشموجود نيست

degeneration ،و نياز ندارد زياديخيليدستکاري  است  
 کارانه  محافظهبيوتيکي  آنتيتوانيم يک درمان مي

(conservative) استروييد تجويز کنيم  قطره يکهمراهه ب 
تريايي به عنوان يک زخم باک  بايد سمت راستولي تصوير

  .تر باشيم  در مورد آن جدي ومورد توجه قرار گيردقرنيه 
هايي که پريفرال و   در مورد کراتيت:دکتر محمدربيع

ممکن ينال هستند، هميشه اين مساله مطرح است که ژمار
 ،در استفاده از لنزهاي تماسي. دزخم استريل باشاست 
 ممکن  در نزديک ليمبوس و به طور منفردهاي فوکال زخم
شوند و در بيماراني که اتوايميون کراتوپاتي   ايجاد است
 کلاژن واسکولارهاي  بيماريساير د و يت روماتوئيآرتر مانند
 و  melting وشود ايجادتواند  مي الينژمارکراتوپاتي  دارند
 بيماراني که بلفاريت دارند . شوديده ميز دين زيکراتول

 زخم استريلي  يعني،پيدا کنند Phlyctenulosisممکن است 
 ها شود اين ايجاد ميلوکوک ي استاف توکسين اگزوکه از
وجود هاي استريل  هايي است که هميشه در زخم چالش
 در  و کاملاً آرام استيچشم چپسمت عکس . دارد
  ونداردنيز  واضح عروق  شود،يده مي د lucid intervalآن

شود، در حالي که در   ديده نمي آن اطرافدرورمي هم 
  از هر نوعي که باشد اينفيلتريشن و يعفونهاي  زخم

حتي اگر   وجود دارد،(AC reaction)واکنش اتاق قدامي 
 به ويژهبا اين حال در اين موارد . باشد الينژبيمار مارزخم 
تماسي اينفيلتريشن استريل هم  لنز  استفاده ازموارد
کنيم تا   فرض مييياها را باکتري همه ايندر ابتدا . هست
کنيم، درمان  ف آن ثابت شود، اسمير و کشت تهيه ميخلا

 زخم  بهبودکنيم و بعداً متناسب با ضد باکتري را شروع مي
درمان با در صورت لزوم  باليني نمايتوانيم بر اساس  مي

   .استروييد را شروع کنيم
کنم بيماري که لنزتماسي   من فکر مي:دکتر نوروزي

ه طلاح زخم را براي او بکند به هر دليلي که اص استفاده مي
 اينفيلتريشن را دارد و اگر زخمي ،بريم کار مي

 ولي در مورد . نبايد سرسري گرفت،اينتفيلتريشن داشت
گوييم  ، ميشود بحث مي دستياران وقتي براي شدت درمان

کند  که زخم قرنيه در بيماري که لنز تماسي استفاده مي
ها هم  ن است تا خلاف آن ثابت شود و آپسودوموناسپ

ولي حداقل در . دهند  مي را انجامپپسودوموناسدرمان 
ام که طبق درمان  ديدهبيمار چند سال اخير من چندين 

اند  کلاسيک که اميدوارم درباره آن بحث شود، درمان شده
اند،   که گرفتهيا ر ملتحمهيز يها قي تزرو بعد از درمان و

براي بيمار  ماه ۲ تا ۱  و مدت ايجاد شدهکروز در ملتحمهن
بنابراين بايد اهميت قضيه . کرده است  ايجادناراحتي زيادي

به طور را فراموش نکرد و در عين حال براي درمان 
  .        گرفتجداگانه تصميم

 خيلي )چپشکل سمت  ( شکل ضايعه:دکتر رحيمي
 تواند حساسيت مثلاً مي. سرهاي باکتريايي نيستشبيه اول

تر در همان  د که بيشباشلوکوک ياف توکسين استبه
. شود ها با قرنيه تماس دارند ايجاد مي اي که پلک حاشيه

 لنزهاي تماسي يک واکنش  به دنبال مصرفگاهي هم
رسوبات سطح لنز کهنه و کثيف پيدا نسبت به  يالتهاب
آيد که ضايعه   به نظر ميسمت راست در تصوير . شود مي
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اي   با ملتحمه خارج از قرنيه در.باشد نداشته پاتوژن حادي
کنم که يک  کنيم که سفيدرنگ است و فکر مي برخورد مي

  .  باشدتري وجود داشته ضعيفپاتوژن 

بيمار بعدي بيماري است که لنز : دکتر دستجردي
کرده است و يک   استفاده ميextendedتماسي نرم و 

 دارد و  قرنيهمحيطاينفيلتريشن خيلي مشخص در قسمت 
  .گيرد رنگ هم مي

  

    
   بيمار ششم‐۷شکل    بيمار ششم‐۶شکل 

  

اين مورد مشخص است که لنز تماسي : دکتر جوادي
مدت  ها مشخص است که طولاني از پانوس. کرده مصرف مي

  . کرده است هم مصرف مي
 بله ولي زخم دو روز است که ايجاد :دکتر دستجردي

  . شده است
  

را  بله همين دو روز هم آن :دکتر جوادي
خيلي جدي شروع را کنيم و درمان   تلقي مياسپسودومون

   .کنيم مي
 لنز هم) ۹شکل ( مورد مشابه ديگر: دکتر دستجردي

 مراجعه نموده محيطي يکرده و با زخم تماسي مصرف مي
  .بينيد  ميسطح زخمرا در  staining  جا اين در.است

  

    
   بيمار هفتم‐۹شکل   . زخم با فلورسين رنگ گرفته است‐۸شکل 
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خيلي پرخون  هم ملتحمه جا نيادر : دکتر جوادي 
 يع و جدي سريلي خيقبل  موردمثل و اين را هم بازست ا

   . کنيم درمان مي
لسر و اينفيلتريشن اوتشخيص : محمدربيعدکتر 

 مشکل است و ما بالينياستريل از نظر از نوع  يعفون
يم از اسمير و کشت استفاده کنيم ولي تجربه باليني مجبور

زده و   دختر جواني را که لنز ميمثلا. خيلي مهم است نيز
در خطر عدم توان  باشد نمي  ميپسودوموناسمشکوک به 
 هاي  اينفيلتريشن در صورتي که موارد.ددادرمان قرار 

  ومحيط قرنيهاستريل عمدتاً همين موارد هستند که در 
 تليوم در اينجا نقص اپي  معمولا وواقعندمبوس يک لينزد

ها  اين.  نداردولي واکنش اتاق قدامي وجودارد وجود د
وقتي . باشند   استريل مي اينفيلتريشنهاي  مشخصه معمولاً

 به تاخير توان   نمي را برخورد کرديم، درمانپسودوموناسبا 
ها هم هميشه ذکر شده  در کتاب. انداخت و ريسک کرد

در نظر بگيريد تا خلاف آن ثابت  يعفوناست که زخم را 
 را aggressiveتوان اسمير و کشت داد و درمان  مي. شود

  .زخم درمان را ادامه دادپاسخ شروع کرد و متناسب با 
به هر حال يکي بايد مخالف باشد و : دکتر نوروزي

شود که همه موافق باشند، اعتقاد من اين است که اگر  نمي
متر   ميلي۳لسر است با اندازه زير  اوفرض کنيم که اين يک

 هم ندارد و اينفيلتريشن thinningمحيطي قرنيه، در قسمت 
گيرم، درمان را  اولاً کشت نمي. کنم هم من مشاهده نمي

کنم ولي نه به طور کامل به آن معني که حتماً  شروع مي
 از  يکي بيماربرايحداکثر . دو نوع دارو تجويز کنم

 ساعت بعد ۱۲کنم و   شروع ميها لونونيترکيبات فلورک
رفت نکرد، درمان  بينم و اگر ديدم خيلي پيش بيمار را مي

 برم ولي در اين مورد خاص بودن ميرا به سمت استريل 
  .دهم درمان مونوتراپي را انجام مي

 شما در واقع درمان مونوتراپي را :دکتر دستجردي
  کنيد؟ بدون گرفتن کشت و اسمير شروع مي

هم با نظر مثبت که به زودي  آن. بله: دکتر نوروزي
  . کنم ن را قطع ميدرما

تر  من هم اين ضايعه را بيش: دکتر رحيمي
. کنم  ميتلقي لنز تماسي به  نسبتنولوژيکمياهاي  واکنش

مونولوژيک يااگر چه اين اصل کتاب است که هر ضايعه 
 بايد يک و تلقي کنيد يعفوننسبت به لنز تماسي را بايد 

اين ضايعات . بيوتيک براي بيمار شروع کنيد آنتي
ونولوژيک همانطور که در تصوير قبل گفتم دقيقاً به ميا

 نزديک  که ضايعات گردي هستندها  اينهمين شکل است
  و نيستندمحيط ولي کاملاً در محيط قرنيه قرار دارند

اند و اينفيلتريشني را   قرار گرفتهmidperipheryتر در  بيش
جا ديده  بينيد در اين هاي باکتريايي مي که در عفونت

.  سفيد و محدود استنيز خيلي گرد،ود ضايعه ش نمي
روسوبات موجود  نسبت به مونولوژيکياهاي  تر واکنش بيش

من براي اين مريض .  لنز تماسي هستنددر سطح
نه کنم  کنم، مونوتراپي مي بيوتيک شروع مي آنتي

 ساعت به احتمال ۴۸ تا ۲۴ ولي بعد از توامهاي  درمان
  .کنم تروييد هم شروع ميخيلي زياد براي مريض کورتيکوس

هم نظرتان همين دوم  در مورد :دکتر دستجردي
  است؟

ينال  مارژلسراين بيشتر او: دکتر رحيمي
   .فيلوکوکي استااست

گاهي بيمار به متخصصي مراجعه : دکتر جوادي
و   سال در زمينه لنز تماسي فعاليت داشته۲۰کند که  مي

مار به يبگاهي  ولي شود مي بيمار درمان شکلن ياطبعاً به 
 پس بايد .کند ي مراجعه مپزشک تازه فارغ التحصيل شده

 که کدام اقدام بيشتر مخاطره آميز شودسبک و سنگين 
 ي کند و برا scrapingمحل  زخم را پزشک اگر . است

منفي در  که اکثر مواقع کشت  استدرست(کشت بفرستد 
 يآنت کند و اگر درمان ولي از نظر قانوني خطر نمي، )آيد مي

 ابناگر . دهد کند چيزي را از دست نمي را شروع يکيوتيب
  ساعت۴۸ وقتي که بعد از  باشدعفوني بودن زخم وبر 
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بودن زخم  را بر استريل توان بنا  تاثير نکرد ميبيوتيک آنتي
   .رد را شروع ک موضعيييد استر باو درمانگذاشت 

با .  منظورم همين است من هم دقيقاً: دکتر رحيمي
لسر استريل اودانم به احتمال زياد يک  ض اين که ميفر

 .) مونوتراپيالبته(کنم  بيوتيک را شروع مي ي آنتيهست ول
از نظر خصوصياتش ، حتي اگر اين زخم باکتريال باشد

متر است،   ميلي۳يعني کمتر از .  مونوتراپي استايکانديد
 مرکز را نگرفته است، عمق ضايعه خيلي در محيط است و

 ساعت که مريض را ۴۸ تا ۲۴ بعد از البته. نيستزياد 
گيرم که از يک قطره استروييد استفاده  ديدم تصميم مي

  . کنم
در واقع اين زخم را يک زخم با : دکتر دستجردي

  . کنيد هاي قبل محسوب مي خطر پايين نسبت به زخم
مساله ديگري که اينجا مطرح است، : دکتر محمدربيع
کنم که همه  من فکر مي. است م توامونوتراپي و درمان 

همکاران نظرشان اين است که با اين که زخم استريل 
 نوع. است، باکتريايي فرض کنيم تا خلاف آن ثابت شود

انجام دهيم يا نه ر ملتحمه يق زيتزر ، چه طور باشدبرخورد
دانند که حتي   همه همکاران مي.يک بحث جداست

ت داد و بايد يل را هم بايد اسمير و کشکراتيت استر
  .نمودد و بعد درمان را شروع مطمئن ش

خواستم از آقاي دکتر جوادي اين  مي: دکتر يخشي
 قبلي شما فرموديد که  caseسوال را بکنم که در مورد دو

شود دليل آن را بيان  يم. گيريد  در نظر ميپسودوموناس
  بفرماييد؟

. گردد به تجربه خود فرد اين بر مي: دکتر جوادي
کند و اينفيلتريشن هم   که لنز تماسي استفاده ميبيماري

  با وجوديل و.وجود دارد ممکن است که استريل هم باشد
 لنز تماسي اولين  استفاده از واضح به دنبالinfiltrationيک 

 است که باليني اين تجربه . استپسودوموناستشخيص 

در کشت هم و ام   داشتهمحيطيهاي  اين زخمدر من 
  . ايم دست آوردهه  بپسودوموناس

ن است که علت زخم ييعني نظر شما ا: دکتر يخشي
پريفرال قرنيه در موارد مصرف لنز تماسي، اول از همه 

  . ميريگ ي در نظر مپسودوموناس
 در نظر پسودوموناس در درجه اول :دکتر جوادي

دهيم شما  گيريم براي اين که چيزي را از دست نمي مي
  . ظر بگيردهميشه جانب احتياط را در ن

نويسد که شما  در کتاب هم مي: دکتر رحيمي
 يها باکتريال را فراموش نکنيد ولي شک به واکنش

  . ولوژيک هم داشته باشيدمونيا
هر تشخيصي که درباره زخم داريم، : دکتر دستجردي

ا ي ي اعم از منوتراپکنيم و هر درماني را که شروع مي
و ديدن مريض  است بيمارگيري   مهم پي،يمجموعه درمان

 چرا .کند  ساعت بعد خيلي از قضايا را حل مي۲۴ تا ۱۲در 
ل يمار تکمي بيري گي ما با پبالينيص ي از تشخيکه بخش

   .  خواهد شد
چند نکته را براي تکميل بحث : دکتر دستجردي 

 از يکي. کنم يه اضافه مي قرنيها  زخمبالينيتشخيص 
نست که از يد انجام شود اي با که حتماًي مهميکارها
ن يه ايم شبيک شکل رسم کنيلسر وه و ايت قرنيوضع

  نهالبته(م ينيب يک در کتابها ميصورت کلاسه شکل که ب
 که در شکل نشان داده يات به اين وسعت و مشخصالزاماً

فاکتور مهم را مشخص  ۳ در هر زخم اندازه). شده است
) ۲ جهت، ۳ يا ۲ را در epithelial defectاندازه ) ۱: ميکن

اين کار در . اندازه اينفيلتريشن) ۳اندازه هايپوپيون و 
  .کننده است هاي بعدي خيلي کمک گيري پي
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   چگونگي ترسيم مشخصات زخم قرنيه‐۱۰شکل 

  
هاي  مورد ديگر اين که کراتيت باکتريال در چشم

 هي گرفتار زخم قرني پس اگر چشم.باشد طبيعي شايع نمي
تليوم سالم معمولاً  اپي. اي وجود دارد شود حتماً زمينه مي

ا گنوره، يسري نبه جز ( مقاوم استها نسبت به نفوذ باکتري
ا يستريپتوس، و ليلوس آژي، هموفيفتريوم دينه باکتريکور

، مگر )ه سالم هم عبور کنديتواند از قرن ي که متوژنيمنوس
ترين  تليوم به دليلي مشکل پيدا کند و شايع اين که اپي

 در کنند ميمستعد که چشم را براي زخم قرنيه عواملي 
ه ي قرني که رويها ي تروما و جراح عبارتند ازجوانترها
رد و در افراد مسن اختلالات سطح چشم و يگ يانجام م

  . هستندي اصلعواملپلک عمدتا 
 زخم قرنيه استفاده کنندهترين عامل ايجاد امروزه شايع

ترين   شايعبل،ها ق سالاز لنز تماسي است در حالي که 
 با توجه .است هاي سطحي چشم و تروما بوده  بيماري،عامل
ن را هم يد ايو، شايکتا رفريها يش روز افزون جراحيبه افزا

ه در يال قرني باکترياه بشود در زمره علل عمده زخم
 ۲۰۰در يک مطالعه که حدود  .ها در نظر گرفت جوان

زخم را  محللسر قرنيه را مورد بررسي قرار داده و او
 قسمت  مرکز و درها در مشخص کرده است، عمده زخم

inferior دهد در اين   مي است که نشان قرنيه قرار داشته
 چهتر در معرض تروما است  بيشتليوم   قرنيه، اپي از قسمت

هايي که  کنند و چه آن ي که لنز تماسي استفاده مييها آن
لات کنند و به خاطر مشکلات پلک و مشک استفاده نمي

تر در معرض ابتلا به زخم قرنيه  اشکي اين قسمت بيش
  .است
  

  
   ميزان انتشار زخم در نواحي مختلف قرنيه‐۱۱شکل 

  
با ن جا بهتر است از فرصت استفاده کنم و يهم 

 ه،ي قرني عفونياه  زخممستعد کنندهدانستن علل و عوامل 
گيري   پيش تا حد امکان از بروز اين عارضهتوانيم ما مي
 يمي همانطور که خانم دکتر رحبنابراين بهتر است. کنيم

 تا جايي که ممکن است م يه کنيان توصبيماربه  فرمودند،
  همه لنزها را به صورت روزانهد، نبا لنز تماسي نخواب

ترين علت صدمه به  د، هايپوکسي بيشناستفاده کن
تواند نقش  يز مي لنز نيکي مکاناگرچه تروما (تليوم است اپي
 extended wearدر لنزهاي ن جهت ي به هم).شته باشددا

  رفراکتيو در انجام جراحي. بينيم تر عفونت قرنيه مي بيش
بيماراني . رعايت کنيمکاملاً يزيشن را دقت کنيم و استريل
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 دچار مشکلات پلکي و م کهينيب ين ميصورت روته که ب را
لسر اواشکي هستند قبل از اين که اين مشکلات منجر به 

   .مين اختلالات را درمان کني اشود
اين مطلب را اضافه کنم که اجازه دهيد : دکتر نوروزي

قرنيه را کم حس کنيم،   ميPRKمنطقاً وقتي ما لازک يا 
داريم، قطره کورتون هم به  تليوم قرنيه را برمي کنيم، اپي مي

گذاريم  يک لنز تماسي هم روي قرنيه مي. دهيم مريض مي
که شما نام برديد مستعد کننده را  عوامل يعني عملاً تمام

قرنيه را با عمل حس شامل تروما، لنز تماسي، صدمه به 
حالا سوال . مکني  و لازک براي بيمار فراهم ميPRKجراحي 

چقدر مگر  PRKاين است که ميزان عفونت در عمل لازک و 
کنيم  بيوتيکي هم که تجويز مي است؟ با توجه به اينکه آنتي

 نيپروفلوکساسيا سين يسيوانکوما مفنيکل است،کلراقطره 
ر بيماراني که دچار د دي پس بام،يکن ي که استفاده نمهم

 ي ورايگري مستعد کننده دشوند عوامل زخم قرنيه مي
دانيم ولي در عين  باشد که ما هنوز نميها که ذکر شد  نيا

هاي رفراکتيو انتظارمان اين است که در  حال در جراحي
  .  اين ميزان خيلي افزايش پيدا کندهاي بعد سال

نظر من اين است که در : دکتر دستجردي
. کنيم هاي رفراکتيو ما يک تروماي آني ايجاد مي جراحي

خاتمه ز يهمه چمريض قبلاً سالم است و پس از چند روز 
صورت مزمن ه بکند ولي مريضي که لنز تماسي  پيدا مي

اين تنها ، کند استفاده مي
ت و همانطور هايپوکسي نيس

که خانم دکتر رحيمي 
 که يلميوفي بفرمودند در

روي لنز تماسي نشسته 
ها روز به روز به  ميکروب

 تروماي مزمن که لنز دايماً به  وشود  اضافه ميناشتعداد
 تغييراتي که روي لايه اشکي ،کند سايش پيدا ميتليوم  اپي

ه کند، يعني بيماري ک و حتي فرم پلک زدن بيمار ايجاد مي
 عادي ندارد و رفلکس  blinkingگريددارد لنز تماسي 

blinking را که  ييها ومولکولي و ب، مواد استهکردتغيير  يو
. ايم  تغيير دادهرادارند در اشک محافظتي نقش 

ت يگر وضعي دتليوم هست  که روي اپيگليکوکاليکسي
 بهتر به آن ميکروب ن ي خود را ندارد، بنابرايعيطب

نفوذ تر  هاي عمقي به لايهکند و بعد  يمچسبندگي پيدا 
 اينجا يک فرايند مزمن داريم کهدر ن يبنابرا.  کندي مپيدا
هاي   ولي در عملکند، يمستعد مبه عفونت ه را يقرن

 که ين عوامليتمام ا خيلي حاد است  تروماجراحي چون
 همه،  مهمتر ازد و نشو خيلي سريع رفع ميد، يفرمود

ت و براي همين يکي از تاکيدها مان اس مريض جلوي چشم
کنيم تا زماني   يا لازک ميPRKاين است که بيماري را که 

و لنز تماسي روي چشم است نشده م يترمتليوم آن  که اپي
او هست بهتر است که هر روز ببينيم يا روز اول و روز سوم 

 لنز تماسي مصرف صورت معموله  بولي مريضي کهنيم يبب
  .ببينماو را توانيم   هر روز نمي کهکند مي

  
  ريکشت و اسم

 بحث بعدي در مورد کشت است که :دکتر دستجردي
 چگونه و چند  چه موقع،آيا نمونه براي کشت بگيريم؟

 البته قصد گيريم و آيا به آزمايشگاه دسترسي داريم؟نمونه ب
ن بخش ين را القا کنم که ايم اهست که بخواين نيمن ا

ا ي و ي مراکز دانشگاه حداقل در.ص حذف شوديمهم تشخ
 حتما يمراکز چشم پزشک

 را يصين مرحله تشخيد ايبا
 اما سوال .ميداشته باش

م يا مجاز هستينست که آيا
نکه امکانات يبه صرف ا

ارمان ي در اختيشگاهيآزما
ض را از يم و مريندازير بيمار را به تاخي درمان ب،ستين

م به يتگر بفرسي به مرکز ديا از مرکزيگر ي به شهر ديشهر
جاد يب اوکريم که ميداراز يکه قبل از درمان ما نل ين دليا

 در يم؟ مگر چند درصد، حتيندازير بي گکننده را حتماً

ترين عواملي که چشم را براي   شايع:دکتر دستجردی
ترها عبارتند از تروما و  کنند در جوان زخم قرنيه مستعد مي

گيرد و در افراد مسن  یهای که روی قرنيه انجام م جراحي
  . اصلی هستندعامل اختلالات سطح چشم و پلک عمدتاً
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ا يجه بخش است؟ يج کشت مثبت و نتي نتايمراکز دانشگاه
 را بر اساس يکيوتيب يمگر چند درصد مواقع ما درمان آنت

ت به قطع توان مبادر  ميآيام؟ يده ير مييج کشت تغينتا
بيوتيک برايش شروع   بيماري را که درمان با آنتيداروي

 مثل مورد اول که بيمار بدون کشت حدود  نمودشده است،
ظ شده، درمان را ي تغليکيوتي بي آنتي ساعت با داروها۲۴

م که يمجاز هستبيمار ن يا در مورد ايآ. شروع کرده است
و يا يم؟  ساعت قطع کنيم تا کشت بگير۲۴ تا ۱۲ درمان را

 کشت کند بلافاصله بيوتيک مصرف مي نه به رغم اينکه آنتي
بيوتيک را شروع کنيم و يا نه هيچ   بگيريم و آنتي و اسمير

  بيوتيک را شروع کنيم؟  اي نگيريم و آنتي نمونه
 گاهي اوقات.  به نکته خوبي اشاره کرديد:دکتر جوادي

جمع بريم را در  مي  روش درماني که به کارجرات بيان
واقعيت اين هست که در کتاب نوشته شده است . نداريم

آميزي انجام دهيم و  ابتدا براي بيمار کشت و اسمير و رنگ
اگر رزيدنتي از من بپرسد ممکن است به او بگويم که 

هيچ در شرايط حاضر کشت و اسمير انجام دهد ولي خودم 
اگر بيماري به من مراجعه کند به . اي به آن ندارم عقيده

ن بستري بوده و خصوص اگر نوزادي که در بيمارستا
لسر گرفته و يا کسي که لنز تماسي چشمش باز بوده و او

چون و چرا درمان را شروع  کرده، فوراً و بي مصرف مي
دهم و برعکس مواردي  و اسمير و کشت هم نميکنم  مي

تر دنبال بيوپسي،  آن وقت بيش، که خيلي مزمن شده باشد
تا به حال موارد مثبت زيادي در . روم مي کشت و اسمير

اگر خارج از .  ميا دست نياوردهه  بنژاد  لبافيبيمارستان
گويم  ها از من درباره کشت سوال کنيد مي جمع رزيدنت

کشت را وقت تلف کردن و معطل کردن انجام که من 
  .  دانم مريض مي
در مورد اهميت اسمير و کشت در : محمدربيعدکتر 

 ندارد و در واقع  وجودهاي فعال جاي بحث درمان کراتيت
از مشکلاتي که وجود دارد نداشتن .  است کار اصولوجز

هاي تخصصي است ولي  افراد متخصص براي انجام کشت

اگر در جايي باشيم که آزمايشگاه و وسايل آماده باشد 
. رمان استطبيعي است که جز لاينفک تشخيص و د

ها  ن جواب کشتهمانطور که دکتر جوادي فرمودند چو
شود ولي  مايوس کننده است عملاً اين کار کنار گذاشته مي

سيستم شود که نقص   باعث مي کار اولاً به نظر من انجام اين
 که بر روي يسايش و  scrapingآزمايشگاه را برطرف کنيم و

. دهيم خود يک جنبه درماني براي زخم دارد زخم انجام مي
ند و به درمان پاسخ ها مزمن هست در مواردي که زخم

ها شروع شده  دهند و جاي ديگري درمان براي آن نمي
  شما هماند و  به شما ارجاع داده رااست و بيمار

هاي محدودي براي درمان داريد، در  روشها و  بيوتيک آنتي
توانند نقش مهمي داشته  ير ميماين جاست که کشت و اس

  . باشند
يگري به قضيه خواهم از جنبه د  من مي:دکتر نوروزي

ترين علل زخم  ها رجوع کنيم شايع نگاه کنم اگر به کتاب
ف اپيدرميس و بعد اف اورئوس، استاقرنيه را به ترتيب است

 هايي که قدرت کمتري دارند  و بعد باکتريپسودوموناس
   که کوچکlow riskهاي  من شخصاً در زخم. کنند ذکر مي

هم مشاهده  thinningمرکز نيست و در  است و و محيطي
دهم ولي اگر زخم  شود کشت و اسمير انجام نمي نمي

 هم ديده thinningکشيده باشد و  مرکزي و بزرگ و طول
شود و از جاي ديگري ارجاع شده است اسمير و کشت 

وجه در مورد زخمي که بزرگ و دست  اما به هيچ. گيرم مي
نوزاد هم  مثل موردي که دکتر فرمودند بيمار  باشدنخورده

و . کنم  وقتم را براي گرفتن اسمير و کشت تلف نميتهس
اي که در مورد آزمايشگاه  گردد به مشکلات عديده اين برمي
  . ها داريم  نبودن جواب کشت و دقيق

کنم در هر شرايطي و براي  من فکر مي: دکتر رحيمي
من بيماري را که با اين علايم . کند هر بيمار مساله فرق مي
ترين  کند، فوراً همراه او را به نزديک به مطبم مراجعه مي

هاي  فرستم و محيط بيمارستاني که نزديک مطب است مي
دهم و  گيري انجام مي کنم و نمونه کشت را درخواست مي
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 فرصت انجام اين کار را دارم اگر بيمار دست نخورده است
اما گاهي . کنم بعد از انجام کشت درمان را شروع مي

که همراه خود داروهاي مختلفي را کند  بيماري مراجعه مي
 ساعت هم ۱۲دارد ولي از درمان جواب نگرفته و اگر من 

کنم  ها را قطع مي بيوتيک افتد و آنتي صبر کنم اتفاقي نمي
دهم که فردا به مرکز خودمان مراجعه  اي مي و به او نامه
ي را انجام داربر کند و نمونه

اما گاهي با بيماري . دهم مي
د که اصلاً شوي مواجه مي

فرصتي نداريد دسترسي به 
در  ندارد وجودآزمايشگاه هم 

اين صورت در اسرع وقت 
داروها را براي بيمار شروع 

کنم و بعد نتيجه را  مي
کنم و اگر با وجود  بررسي مي

combination therapy هنوز 
 ۱۲جواب نگرفته يک فرصت 

ي بيماران. دهم و کشت ميها  بيوتيک ساعته براي قطع آنتي
کنند  هاي در مراکز دانشگاهي مراجعه مي که به بيمارستان

ها دارو  اي نيستند و مدت نخورده معمولاً بيماران دست
 ي و نمونه برداراند و اگر بيمار را بستري کنم مصرف کرده

 باز چيزي از دست نمي دهم که مدرکي براي درمان کنم
هاي  و در يک مرکز دانشگاهي درمان. داشته باشم

اي درست نيست و بهتر است که نوع پاتوژن را  عهمجمو
پيدا کنيم و بر حسب شرايط بيمار تصميم بگيريم که چه 
دارويي را شروع کنيم و يا اينکه اول کشت بگيريم و بعد 

  . آنتي بيوتيک را تجويز کنيم
 از آنها گذشته و ي که مدتييها در زخم :دکتر جوادي

ر قارچ و آکانتوموبا  فکبهبه درمان معمول  جواب ندادند، 
   . تواند حلال مشکل باشدي مهي  از قرنيوپسيبو م يهست

درست است که کشت به هر شکل  :دکتر دستجردي
هميشه جواب مثبتي به ما نخواهد داد ولي اگر امکانات در 

اختيارمان هست بهتر است که به طور کلاسيک حرکت 
 حداقل  وتر کنيم بيشه يزخم قرنکنيم و اطلاعاتمان را از 

 کشت در اختيارمان نيست حداقل در يها محيطمه اگر ه
blood agar ۱۵ کشت را انجام دهيم و با يک تيغ scraping  
  قطره اولاً خودکهاين يکيتکنچند نکته . انجام دهيم

باکتريال  اي که دارد آنتي دارنده تتراکائين به علت مواد نگه
و چون شود  محسوب مي

يزيم ر طره را روي سطح ميق
هاي روي  د باکتريتوان مي

سطح را غيرفعال کند و در 
صورت امکان بهتر است که از 

 يتر سم پروپاکايين که کم
اخيراً . است استفاده کنيم

هاي  شرکت آلکان قطره
  مادهتتراکايين بدون

 (non- preservative)نگهدارنده
کند  که اگر در  توليد مي

ن يد تتراکائي تول ازي بخشيي دارويشرکت هاکشور ما هم 
 يليدهد خدر اختيارمان قرار را بدون ماده نگهدارنده 

 از  جداگانه نيازي نيست که نمونه.کننده خواهد بود کمک
 ۳ تا ۲گيري از قرنيه از  بگيريم و يا براي نمونهملتحمه 

plateتوان روي يک  ها را مي نمونه.  استفاده کنيمplate به 
ايم  ان مشخص کردهصورتي که علايم را براي خودم

ج يدر مورد نتاآمارهايي  يک سري. مي دهيگسترش م
بيماراني که . ست به آن اشاره گرددي بد نکهکشت است 

 درصد کشت ۶۸اند  بيوتيکي را مصرف نکرده هيچ نوع آنتي
اند  بيوتيک مصرف کرده اند و بيماراني که آنتي مثبت داشته

عني ها گرفته شده است ي و بلافاصله کشت از آن
 درصد کشت مثبت ۵۸بيوتيک قطع نشده است  آنتي

پس اگر .  درصد تفاوت داريم۱۰يعني حدود . اند داشته
 روز از شروع عفونت گذشته و حاد هم ۳بيمار مورد اول 

بيوتيک شروع شده، اين  باشد و جايي ديگر براي او آنتي مي

 که low riskهاي   من شخصاً در زخم:دکتر نوروزی
 هم thinningکوچک و محيطي است و در مرکز نيست و 

دهم ولي اگر   کشت و اسمير انجام نمي،شود مشاهده نمي
 هم ديده thinningکشيده باشد و  زخم مرکزي و بزرگ و طول

 اسمير و کشت  باشد،شود و از جاي ديگري ارجاع شده
 .گيرممي

شويد که اصلاً   گاهي با بيماري مواجه مي:دکتر رحيمی
فرصتي نداريد دسترسي به آزمايشگاه هم امکان ندارد در اين 

  .کنم صورت در اسرع وقت داروها را براي بيمار شروع مي
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م و  ساعت صبر کني۲۴ا  ت۱۲بيمار بيماري نيست که 
 همان موقع کشت و  بهتر است. را قطع کنيمبيوتيک آنتي

 درصد شانس داريم که ۶۰ حدودهنوز  گيريم وبنمونه را 
  . نتيجه مثبت داشته باشيم

 ه،ي قرنيياي باکتريها  در مجموع زخمنکهي انکته ديگر
  که عمدتاًاند مثبت بوده ها از نوع گرم  درصد باکتري۸۳

 .هستند منفي کوآگولاز مثبت و يا کوآگولازلوکوک ياستاف
 گرم منفي هستند که عمدتاً يهاي باکترها  درصد آن۱۷

 ي استفاده مي که لنز تماسي در کسان. استپسودوموناس
و جالب اين که  درصد کشت مثبت داريم ۶۳ کنند،

، تر است  شايعپسودوموناسکنيم  که فکر ميتصور برخلاف 
دو  هستند و در ترين مثبت شايع گرم يهايباکترولي باز هم 

لوکوک و يمثبت مثل استاف گرم يها يسوم موارد کوکس
 پسودوموناسميزان اما . ت هستندياسترپتوکوک عامل کرات

ه، ي قرنيياي باکتريها سه با وقوع آن در کل عفونتيدر مقا
 بالاتر يطور نسبه  بيدر استفاده کنندگان لنز تماس

 لنز را ناشي از يها تعفون سوم حدود يکباشد و  يم
   .شوند يگر سبب مي ديها و گرم منفي وناسپسودوم

 سطح چشم يها يماريا بي و ترومادنبال ه  ببيماراني که
ها عامل  عمدتاً گرم مثبت شوند يه مي عفونت قرنگرفتار
 ،کودکانه يال قرني باکتريها زخمدر .  هستندبيماري

  بروز عفونت عاملترين بيشلوکوک يفا و استپسودوموناس
  .شوند محسوب مي

 بستري هستند يا به خاطر ICUيماراني که در  ب
ميزان شوند  داري مي سوختگي در واحدهاي خاصي نگه

حتي بيماراني که . ها بالاست  در آنپسودوموناسعفونت با 
در چشم و صورت سوختگي ندارند و سوختگي وسيعي در 

ها پايين است  بدن دارند به دليلي که سطح هوشياري آن
 غالباً  اينکه و به دليل)شوند داري مي ه نگCCU يا ICUيا در (

ها  نيشوند و در ا يه مي دچار زخم قرنماند ها باز مي پلک آن
  . بالاستيلي خسسودوموناپاحتمال 

 که از  رايبوکري مترين هند بيشمثل  ي در کشورهاي
نومونيا بوده پ  استرپتوکوکوساند   کشت دادههي قرنيها زخم

 اي زان مصرف لنز تماسي ودهد که مي و اين خود نشان مي
نکته  . خيلي بالا نيستن کشوري در اهاي رفراکتيو جراحي
سه با گرم ي در مقامنفي هاي گرم باکترينکه ي اديگر باليني
تري همراه   بيشAC reactionون و يلتراسينفيا با ها، مثبت

با تواند  يز مينپنوموکوک  مثل ها مثبت البته گرم. هستند
 گرم  اين ولي عمدتاً  خود نشان دهد، ازد يشدهايپوپيون 

  . کنند يبروز م بالاتري AC reaction باکه هستند  ها منفي
در مورد طرز برداشتن کشت و قرار : دکتر رحيمي

اولاً چرا .  گفته شودموارديبهتر است  plateدادن آن روي 
 را Cکشيم،  مي plate يرو C چندتا ه گسترش،ي موقع تهما

يعني اين که از . کشيم  ميCornea به عنوان حرف اول
 را باز plate به محض اينکه در .قرنيه برداشته شده است

 chocolate يا blood agar تا محيط را از قرنيه روي ميکن مي

agar ،بگذاريم plate  فوراً ممکن است با هوا يا محيط
contaminateهايي از باکتري روي   شود، و کلونيplate رشد 

جا خود   نيستند و آنCها روي مسير  کنند که اين
 با هوا يا contaminationها  فهمد که اين آزمايشگاه مي

 اما چرا .ايد کشيده plate يرو را Cمحيط است چون شما 
 که شما Cکشيم، علت اين هست که در اولين   ميCچندتا 

ها خيلي زياد است و به تدريج تعداد  کشيد تعداد کلوني مي
از روي شکل شود و آزمايشگاه  ميتر  ها کم کولوني
تري از   آخر است و غلظت کمCهايي که روي  کولوني

را به شما گزارش  يباکترتواند نوع  پاتوژن وجود دارد مي
  . دهد

  

  
  گذاري در محيط کشت  روش نمونه‐۱۲شکل 
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 اگر chocolate agar و blood agarهاي  محيطن يب
ر است به اين علت  بهتblood agarد ي انتخاب کنبخواهيد

اند براي تشخيص  که چون خون به محيط اضافه کرده
کند و چون  هاي هموليتيک خيلي کمک مي استرپتوکوک

شود از  از طريق هموليزي که در محيط خون ايجاد مي
دهند که  شکل و رنگ هموليز آزمايشگاه تشخيص مي

استرپتوکوک بتاهموليتيک يا آلفاهموليتيک هست و اين 
 blood اگر نمونه کم باشد باز بين محيط .ه استکنند کمک

agar و chocolate agarشود    ميblood agar انتخاب کرد را .
 ما فقط م کهيد بدانيبا (sabourogh)  سابورو در مورد محيط

 بلکه اگر عامل کنيم، ها انتخاب نمي  را به خاطر قارچسابورو
ها  ري که در واقع جز باکت باشدNocardia جاد عفونتيا

در ن يهمچن. بهترين محيط است سابوروشود  محسوب مي
 مثبت هستند باز سابورو ايي که گرمه  باکتريري سامورد
 وقتي که به در مورد محيط سابورو. ک کننده استکم

کنيد هيچ وقت روي  گيري مي خصوص براي قارچ نمونه
plateسطحکشيم، هميشه بايد  نمي  plateا سوراخ کرد و  ر

در مورد اسميرها .  نمونه را وارد کردحيط سابورودر عمق م
 آميزي يکي رنگم يده ي انجام ميزيعمدتا دو نوع رنگ آم

ها و  ها و قارچ تر باکتري و بيشمسا است ي گ ديگريگرم و
دهد ولي با توجه به اين  حتي آکانتاموبا را به ما نشان مي

هاي پس از  ترين پاتوژني که براي کراتيت لان شايعاکه 
هاي  کنند مايکوباکتري  گزارش مي(post-Lasik)ليزيک 

ها  ها علي رغم اين که جز گرم مثبت  اينند،هستپک يآت
 رديگ جدارشان رنگ نمي يزين دو نوع رنگ آمي اهستند با

 براي همين هست که بايد .و ممکن است مشخص نشوند
هاي بعد  در عفونت.  را هم بدهيم Acid fastيک درخواست

  براي chocolate agar و blood agarهاي  حيطاز ليزيک م
را  Lowenstein-Jensen محيطد يستند و باي نيص کافيتشخ

درخواست کرد و در هيچ آزمايشگاهي در تهران اين محيط 
کشت وجود ندارد جز بيمارستاني که براي مسلولين در 

  . وجود داردداراباد 

پاستور هم اين محيط را  يتوتسي ان:دکتر دستجردي
 سر و کار  و جذامب سلوکري که با مي تمام مراکز.دارد

   .ط کشت را داشته باشندين محيتوانند ا يدارند م
اند  اي انجام داده  دکتر فروتن مطالعه:دکتر دستجردي

گيري، کشت و تست حساسيت  نقش نمونه"تحت عنوان 
اند   نتيجه گرفته ايشان "بيوتيکي در درمان زخم قرنيه آنتي

ها بهبود  بيوتيک يه با تجويز به موقع آنتيکه زخم قرن
بيوتيکي لااقل  يابد و انجام کشت و تست حساسيت آنتي مي

در مراکزي که دسترسي به آزمايشگاه و متخصص و 
 چندان ضروري به نظر ،تشخيص آزمايشگاهي آسان نيست

 درصد بيماران نياز به تعويض دارو ۴ چرا که فقط ،رسد نمي
بيوتيکي   تست حساسيت آنتيبر اساس نتايج کشت و

اند در  يعني اکثر بيماراني که تست مثبت داشته. اند داشته
 يه پاسخ درمانياولبيوتيکي  واقع با همان درمان آنتي

 در برنامه يرييج کشت تغيند و نتا را نشان داديمناسب
 درصد بيماران نياز به ۴و فقط جاد نکرده است ي ايدرمان

  .اند تغيير دارو داشته
 ها  تاي آن۳شد از اين مواردي که ذکر : تر يخشيدک

دهم و  نميکنند من يکي را هيچ درماني  به من مراجعه مي
کنم، يکي را مونوتراپي يا  گيري مي  ساعت بعد پي۲۴

combined therapyکنم، اگر بيمار بدتر شد او را خدمت   مي
فرستم که نظر بدهند و کشت هم نگرفتم، آيا  يماساتيد 

 با اين مساله درگير هستم، عملاً واقعيت اين است که قانوناً
خواهم  من مي. شود در اين موارد از کشت کمک گرفت نمي

هايي که  از خانم دکتر رحيمي سوال کنم که شما کشت
ايد که چند درصد  ايد هيچ وقت آمار گرفته گرفته
اند؟ يعني در مواردي که کشت مثبت بوده  کننده بوده کمک

  ان هم همان تشخيص را نداده بوديد؟آيا شما خودت
 کشت اولاً جنبه قانوني دارد، آقاي دکتر :دکتر رحيمي

دهم،  گويند که من انجام نمي جوادي اين جا هستند و مي
اگر کارتان به نظام پزشکي و پزشکي قانوني برسد، يکي از 

. باشد  نگرفتن کشت ميست،نکات منفي که در پرونده شما
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ن مثبت و چه منفي باشد مساله انجام کشت چه جواب آ
تر جواب  هايي که خودم گرفتم بيش قانوني است ولي کشت

ها و کشيک  هايي که رزيدنت  کشت تا ام مثبت گرفته
جايي که امکان دارد  من کشت را تا آن. اند درمانگاه گرفته

  . گذرم دهم و از آن نمي انجام مي
م  در پاسخ دکتر يخشي همانطور که خان:دکتر جوادي

 اصلاً کشت انجام شده توسط دستياردکتر فرمودند من به 
کنم چرا که جز اتلاف وقت و به تاخير  اطمينان نمي

 ۲۰ ولي تا به حال در .ه ديگري نداردانداختن درمان نتيج
سال گذشته موردي نبوده 

 داشته که زخم باکتريال
جه کشت برنامه يباشم و نت

 ر داده باشد،يي را تغيدرمان
نامه يا  پايانفقط اگر 

 تحقيقي بوده که
ف بوده و چند اخواستم بدانم چند درصد زخم ها است مي

ام ولي با  درصد سودومونا در اين صورت کشت انجام داده
 هيچ موردي نبوده که داشته ام هايي که  همان درمان
  .پاسخ ندهد

کنم که هر پزشکي بايد در  من فکر مي: دکتر رحيمي
گيرد، شما اگر درجايي شرايط خاص خودش تصميم ب

يک اگر هستيد که آزمايشگاه و امکانات نداريد مسلماً 
گيرد  درمان صحيح را شروع کرديد کسي به شما ايراد نمي

 که شايد بتوانم کمک ندفرست ولي بيمار را پيش من مي
توانم آن تصميمي  در اين صورت نمي. تري به او بکنيم بيش

 بدون آزمايشگاه را بگيرم که پزشکي در يک شهر کوچک
 روز پيش از مراجعه در ۱۱من بيماري داشتم که . گيرد مي

 يکي از مراکز تحت عمل ليزيک قرار گرفته بود و به بيمار
 کورتون موضعي و سيستميک داده شده DLKص يبا تشخ

 تشخيص من اين . بودDLKوع ين مورد در بحبوحه شي ا.بود
قرمز بود ملتحمه  باشد، DLKتواند يک  بود که اين مورد نمي

 injected  پرخوننقدر ملتحمهيمعمولا ا DLKو شما در يک 

 ۱۱را بلند کردم و با يک تيغ ک يزيل فلپ .بينيد نمي
scraping کردم و بردم روي محيط و به آزمايشگاه دادم  .

مسوول آزمايشگاه به من زنگ زد و گفت که تمام اين لام 
س هست و هيچ آسپرژيلو بدون بردن به محيط کشت پر از

 در نماي اسمير اين مشخصه را ندارد و اين  ديگريقارچ
گرفتم فوراً  اگر من کشت نمي. صددرصد آسپرژيلوس است

شد؟  چه ميدادم   انجام ميcombination therapyبراي بيمار 
داريد نبايد از کشت غافل وقتي شما امکانات در دسترس 

 ۳مار را اين بي. تشخيص يک مورد مثبتدر شويد، حتي 
  بار پيوند کرديم و نهايتاً

چشم تخليه شد به خاطر 
يک عفونت قارچي که شايد 

   بوده DLKشروع آن يک 
ولي آنقدر براي بيمار 
کورتيکواستروييد تجويز 

  .  گرديده با قارچ هم اضافsuper infectionشده بود که يک 
گاهي در مراکز دانشگاهي بيماراني را : دکتر نوروزي

ک نکته ي شان خچهيدر تار  واند ارجاع شده کهبينيم  مي
 مثلاً يک کشاورزي که شاخه درخت به مشخص دارند،

 گوييم که اين مورد چشمش خورده و فوري به رزيدنت مي
هم کشت  يو در چنين موارد باشد  قارچيممکن است 

تواند به تفکيک بين باکتري يا قارچ کمک کند و نبايد  مي
 ها ر کتاب دنامک ي ما اصلاً .اشت کنار گذ کشت را کاملاً

 که اگر کشت منفي بود ،"يکشت منف"تحت عنوان م يدار
 فقط اختصاص به  موضوع اينلذابايد چه کار کنيم 

  .  ما ندارد کشورهاي آزمايشگاه
هايي را که به طور کلاسيک  زخم: دکتر دستجردي

 هايي توانيم کشت نگيريم و درمان را شروع کنيم زخم مي
 يا فراليپر ، باشندlow gradeه از لحاظ شدت  کهستند
 باشد يعنيمتر و سطحي   ميلي۳تر از   کم،باشند محيطي

گيري   پي روزانهرامار يبخيلي عميق نباشند و بتوانيم 
بهتر است که م ي دارکشت امکانات اگره موارد يدر بق. کنيم

 طور کلاسيک هايی را که به  زخم:دکتر دستجردی
هايی  توانيم کشت نگيريم و درمان را شروع کنيم زخم می

 باشند، پريفرال باشند، low gradeهستند که از لحاظ شدت 
گيری  متر باشند، سطحی بوده، و  امکان پی  ميلي۳تر از  کم

 .جدی بيمار باشد
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ولي اگر امکان کشت نداريم بيمار را . اين کار را انجام دهيم
 درمان را آغاز بالينيطل نکنيم و بر اساس تشخيص مع

 criticalها   ساعت هم در درمان بعضي زخم۶‐۷کنيم حتي 
ن امکان هست ي اگر ا.هستند و نبايد بيمار را معطل کرد

 بهتر ه شودير تهيم ساعت کشت و اسميکه در عرض ن
 يمار براياما معطل کردن ب. ن کار حتما انجام شودي ااست
م يه کنيم کشت تهينکه بتواني ايا روز براي ن ساعتيچند

. ست و بهتر است درمان بلافاصله شروع شودياصلا درست ن
 ي شد که در جاارجاع به ما يماريگر اگر بياز طرف د

 کشت نگرفتند، بهتر يش درمان شروع شده ولي برايگريد
ه مار باز بينکه بي، نه اميه کنيرا تهاست که بلافاصله کشت 

ک از يوتي بي ساعت معطل شود که اثر آنت۲۴ تا ۱۲مدت 
البته منظورم موارد  (ن برود و سپس کشت گرفته شوديب

کو ي و ما که مظنون به قارچ و آکانتوموباييکه و آنهايکمپل
ها   از عفونتي چرا که در بعض.)ستي هستند، نوميباکتر
مار ي بيني بالي تواند تابلوي ساعت م۱۲ تا ۶مدت ه ر بيتاخ

      .ر دهدييغرا بشدت ت
  هاي  من تاکيد دارم که در محيط: دکتر جوادي

  
  
  

  . آموزشي نبايد حتماً دارو را قطع کنيم تا کشت بگيريم
 در محيط آزمايشگاه اگر به پسودوموناس درصد ۹۸

کشد تا از   ساعت طول مي۹۶بيوتيکي حساس باشد،  آنتي
 روز ۱‐۲بين برود و معلوم نيست در محيط کلينيک طي 

. بيوتيکي از بين بروند ها با درمان آنتي  ميکروبکليه
بنابراين اگر امکان انجام کشت نبود بايد درمان را بلافاصله 

تواند به مرکزي   ساعت بعد بيمار مي۲۴و  شروع کرد
در آن مراجعه کند و بدون اين که درمان را قطع کنند 

  .کشت بگيرندمرکز 
  

  درمان

  ۱۳شکل (ار بيمن دو يدر مورد ا: دکتر دستجردي
گذاشته هم  باليني کشت گرفته شده و تشخيص) ۱۴و 

ک يا کدام ي دهيد چيست؟  درماني که انجام مي.شده است
  ؟ديگزن ي بر ميروش انتخابعنوان ه ها را ب ن روشياز ا
• Fortifie d Cefazolin/Gentamicin ؟  
• Fortified Vancomycin/Amikacin؟  
• Only Ciprofloxacin؟ 
• Fortified Cefazolin/Gentamicin+ Ciprofloxacin؟  

 

    
   ۱۴شکل   ۱۳شکل 

  

 باز هم به قول دکتر خدادوست خياط :دکتر جوادي
. خوب کسي است که لباس را متناسب با مشتري بدوزد

از موارد ) ۱۴شکل (فرماييد  اين موردي که شما مي

فرض بايد ده و د که تا ليمبوس آمهاي قرنيه هستن زخم
درمان خيلي به  اين مورد . استودوموناسپسکنيم که 
aggressiveمخلوط  نياز دارد و با مورد بعدي فرق دارد و 
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 گرن و ايفلوکساسپروين سين و همچنيسين جنتامايسفازول
د يارمان باشد بايها در اخت نولونيدتر فلوروکي جديها نسل

 ي من براحتي اگر بيمار جوان و فعال استو  .استفاده کرد
  .دهم درمان سيستميک هم انجام مي) ۱۴شکل (ن مورد يا

 آنچهها  در مورد نحوه درمان کراتيت: محمدربيعدکتر 
 يک روش منوتراپي روش : دو روش استباشد کلاسيک مي

 روش جاري combination therapy. ديگر درمان توام يا
 است به علت اين که combination therapyمراکز درماني ما 

هايي  شوند، زخم به ما ارجاع داده ميهايي که  اغلب زخم
هستند که اين الگو را دارند، وسيع و مرکزي هستند و 
جاي ديگر درمان شروع شده و به مراکز دانشگاهي ارجاع 

اين با يک کراتيت سرپايي که به علت لنز . اند داده شده
جسم خارجي به مطب  ساده در اثر  erosionکيتماسي يا 

کند متفاوت  رال مراجعه ميجنهاي  خصوصي و کلينيک
 توصيه combination therapy روش درمان است و

 شود يه مين علت توصي به ا combination therapy.شود مي
ر مشخص يج کشت و اسميا هنوز نتاي از مواقع يليکه خ

 ي براو است ي  از موارد کشت منفيليا در خيست، ين
حالا  .رد جايگاه خود را دا ين روش درمانيپوشش بهتر ا

د ي با،انجام شود combination therapyاين که چه نوعي از 
 و در باشند الطيف  وسيع کهنمود انتخاب ييها کيوتيب يتآن

ها را پوشش  يها و هم گرم منف مجموع هم گرم مثبت
  ود سفازوليننشو داروي سنتي که استفاده ميدو . دهند

منفي را  ها و گرم مثبت  که در واقع گرماستجنتامايسين 
 از آنجا که. باهم پوشش مي دهد و نتايج خوبي هم دارد

است و به خاطر اثرات  يکجنتامايسين داروي توکسي
 شکلکند و  ايجاد ميملتحمه توکسيکي که بر روي قرنيه و 

 در مورد استفاده از آن ،دزخم را ممکن است تغيير ده
 مسفتازيديوانکومايسين و اخيراً ترکيب . ها بحث بود مدت

ها در بعضي از مراکز  منفي ها و گرم مثبت براي تاثير بر گرم
الطيف  سيپروفلوکساسين يک داروي وسيع. شود استفاده مي

 روي قرنيه کم  آن داروي خوبي است اثر توکسيک.است

م نسل يدان يهمانطور که م. است، نياز به تغليظ کردن ندارد
م آن در دونسل از دور خارج شده و ها  نولونيفلوروکاول 

پرو ي همان سها   يکي از آن کهباشد دسترس مي
 و به اين دليل که مقاومت به ن استيفلوکساس
زياد شده نسل سوم و چهارم آن هم ن يفلوکساسسيپرو

بنابراين .  نداريمها را ايران آنتوليد شده که متاسفانه در 
  ليمبوسا تايد است ي و شد حاد کهييها براي کراتيت

ا خطر ي  دارند (scleritis)خطر اسکلرايتيسو افته يگسترش 
ر از يه کشت و اسمي، پس از ته مطرح استسوراخ شدن

ظ شده استفاده يسن غلين و جنتامايمجموعه سفازول
هاي بهتري را  بيوتيک اگر بيمار توان خريد آنتي  وکنم يم

داشته باشد و در دسترس هم باشد از ترکيب ونکومايسين، 
اگر پاسخ در فرايند درمان هم . کنم استفاده ميم سفتازيدي

 را به عنوان داروي فلوکساسينتوانم سيپرو مي بود يناکاف
  .  اضافه کنمي قبليسوم به دو دارو

 بايد )سمت چپ ( اول  بيمارمورد در :دکتر نوروزي
 داروي سيستميک براي او تجويز شود وبستري بيمار حتماً 
  گفتنديعمحمدرب و همان ترکيبي که آقاي دکتر گردد

ر يزکنم و   شروع مي هم ولي با ونکومايسينخوب است
 بايد صورت گيرد البته بايدهم براي بيمار تزريق ملتحمه 

 وجود connective tissue diseaseمطمئن باشم مسايل 
، مار مشکل ساز شودي بير ملتحمه برايز که تزريق ندارد

ي که کنم به شرط بستري نميوي را اما در مورد بيمار دوم 
ن باشم که بيمار  و اگر مطمئشته باشمبه بيمار دسترسي دا
کند و راهش دور است و از نظر فرهنگي  ديگر مراجعه نمي

. کنم توانم حرفم را به او بفهمانم، بيمار را بستري مي نمي
در غير اين صورت بدون بستري کردن درمان را شروع 

 و در کنم  درمان ميبيوتيک  با دو نوع آنتيمن. کنم مي
دانم، از ترکيب   منوتراپي را اصلاً مجاز نمينجايا

در مورد . کنم استفاده مين يسيماجنتاونکومايسين و 
از  در محيط رزيدنتي يک مقدار بيشر ملتحمه يزتزريق 

و ضرري هم ندارد چون وضعيت بيمار شود  حد استفاده مي
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عفونت زده و   لنز تماسي مي بيمارخطرناک است
 ولي .و ممکن است مشکل ايجاد شودرد دا پسودوموناس

 ر ملتحمهيق زي تزراگر بخواهيم طبق کتاب درمان کنيم
   .شود يه مي توصيفقط در موارد خاص
 رسد که به نظر مي مورد سمت چپ اين: دکتر رحيمي

 اين .کند  پيدا گسترش  به اسکلراخواهد مي  قرنيهزخم
 . باشد درمان سيستميکي هاindication جز تواند مورد مي

 loading doseايجاد يک ر ملتحمه يزدر مورد تزريقات 
 مياگر ما بتوان. اهميت دارد
 ۵ ساعت هر ۲۴قطره را تا 

ض يم و مردقيقه تجويز کني
 و بعد به کار را بکند نيهم ا

، هر نيم ساعت تبديل شود
ر يتزريق زديگر نيازي به 

 ولي نظر من م نداريملتحمه
اين است که تزريق انجام 

قطره را دانم  چون نمي دشو
در چشم مريض چه کسي 

 مواردي که در. ريزد مي
نياز دارد و شدت ر ملتحمه يزبيمار به تزريق شود احساس 

 انجام هم  ر ملتحمهيتزريق زبهتر است ضايعه زياد است، 
   .گيرد

 را به طور روتين combination therapyبراي مورد دوم 
 )جنتامايسين غليظ شدهبا قطره سفازولين، (کنم  شروع مي

نکومايسين و آميکاسين را انتخاب ابراي مورد اول شايد و
هاي گرم مثبت  وکسيکنکوماسين صددرصد روي او. کنم

 در وجود داردبر طبق کتاب و با اين وسعتي که . موثر است
 از آن جا که شود و نکومايسين استفاده مياحال حاضر از و

 اتاق عمل استفاده هايي که در  به تمام سرماين دارو
هاي مقاوم به آن پيدا  شود مسلماً سوش شود اضافه مي مي

خواهد شود و به طور روتين اگر بيمار به مطب مراجعه کند 
و بخواهيم سريع دارو را آماده کنيم سفازولين و 

نکومايسين و واباشد  جنتامايسين به راحتي در دسترس مي
  . ندآميکاسين به راحتي در دسترس نيست

، من در ر ملتحمهيتزريق زدرباره : کتر محمدربيعد
کنم،  استفاده مير ملتحمه يتزريق زاغلب بيماران از 

کنم و مطمئن  همانطور که گفته شد چون خودم تزريق مي
معمولاً از همان .  دارو تزريق شده است هستيم که حتماً

تزريق کنم براي  نوعي که براي درمان موضعي استفاده مي
کنم، دو تزريق اول به فاصله  هم استفاده مي ر ملتحمهيز

 ساعت و دو تزريق بعدي ۱۲
 ساعت و ۲۴را به فاصله 

برحسب مورد اگر نتيجه 
توانيد  خوبي گرفتيد مي

توان  مي. تزريق را قطع کنيد
 را طور ر ملتحمهيتزريق ز

ها تزريق  تنظيم کرد که شب
شود، زماني که بيمار 

 به اين .کند استراحت مي
 تا صبح مقدار علت که

مناسبي را در چشم داشته 
جايگاه خودش را دارد مگر ر ملتحمه يتزريق زپس . باشد

 يريگدرمثلا  خاصي داريم  complicationدر مواردي که 
 استفاده ر ملتحمهي زتوانيم از تزريق داريم و نمياسکلرا 
در مواردي که اسکلرا درگير است و يا مشکوک به . کنيم

ا ي، داردوجود  و يا به آندوفتالميت شک مهستيپرفوريشن 
ک را يستمي س بايد درمانت است،يگنوکوک عامل کرات

از  ي معموليها در کراتيت  در غير اين صورت.ميکنتجويز 
  . کنيم بيوتيک سيستميک استفاده نمي آنتي

تزريق تجربه شخصي من اين است که : دکتر جوادي
ظه اول که  بسيار مهم است و در همان لحر ملتحمهيز

 .ادر ملتحمه را انجام ديتزريق زمريض مراجعه کرد بايد 
 هيچ ن م.چرا که مطمئن هستم دارو وارد چشم شده است

م ا  دهيظ شده ندي تغلمورد بدي از سفازولين و جنتامايسين

 تجربه شخصي من اين است که تزريق زير : جوادیدکتر
ملتحمه بسيار مهم است و در همان لحظه اول که مريض 

چرا که . مراجعه کرد بايد تزريق زير ملتحمه را انجام دهيم
  . مطمئن هستم دارو وارد چشم شده است

 در مواردي که اسکلرا درگير است و يا :دکتر محمدربيع
و يا به آندوفتالميت شک داريد، يا مشکوک به پرفوريشن باشد 

گنوکوک عامل کراتيت است، بايد درمان سيستميک را تجويز 
های معمولی از  در غير اين صورت و در کراتيت. کنيم
  . کنيم بيوتيک سيستميک استفاده نمي آنتي



 

 ٢٤

NJO Vol. 3, No. 2, Summer 2005  ٢ شماره‐٣ سال‐پزشکي نگاه مجله چشم

. ها را عوض کنيم و دليلي هم نيست که هر روز آن
و کنم   من توصيه نميرامونوتراپي جز در موارد خفيف 

باز منوتراپي هم  ها را فلوروکينولون  جديديها نسل حتي
نکومايسين ا واي در مورد اول سفازولين و. کنم صيه نميتو

شکل  ( دوم در موردسن ويتوبراما اين و يسيجنتاماهمراه با 
 هم بايد درمان )سمت چپ

 و حتماً ،موضعي، سيستميک
انجام  رار ملتحمه يق زيتزر
د  شوover dose و اگر داد

 ۴۸ تا اگر اشکالي ندارد و
  انجام جواب نداد در اين موارد نبايد ازبه درمانساعت 

  . پيوند قرنيه ترسيد
  آيا شما بيماري را مشابه اين مورد:يروزآبادي فدکتر

  ايد که ديدش را به دست آورده باشد؟  داشته)۱۴شکل (
 ۹من بيماري داشتم که دختر بچه : يددکتر جوا

ر بيمارستان بستري بود و با همين تابلو  دواي بود   هسال
ها را براي او انجام داديم و در  مراجعه کرد و همه درمان

 هم تشخيص داده شد و پسودوموناسکشت باکتري 
ليمبوس تا ليمبوس پيوند کرديم و دو سه بار هم در خارج 

تاراکته شد ولي ام شد و لنز کااز کشور پيوند براي او انج
اين مورد اگر مراجعه کرد . پيدا کردبالاخره چشم نجات 

ر ملتحمه و يق زي تزرهمان موقع بستري شود و بايد بيمار
  . ش شروع شودي بلافاصله براموضعي  قطرهک ويستميس

پيرمرد  ،مراجعه کرده بودمن بيماري به : دکتر نوروزي
 Bullousاکستراکپسولر شده بود و  عملکهاي   ساله۷۵

Keratopathy   ود و تحت درمان کلاسيککرده  بپيدا 
Bullous Keratopathyهم م ي کلرور سد قرار گرفته بود

در يکي از . بهتر شودت يوضع که و منتظر بودگرفت  يم
،  روز بود۲۰گيري قبلي حدود  مراجعات که فاصله آن با پي

فکت يال ديتلياپبه من مراجعه کرد با هايپوپيون و يک 
 که بعد از ولين کاري من ا.آنبزرگ و اينفيلتريشن اطراف 

 انجام دادم و در  Conjunctival Flapدرمان اوليه کردم يک

عرض مدت کوتاهي هايپوپيون از بين رفت و چشم بيمار 
در مورد در مورد بيمار اولي به هيچ وجه نبايد . آرام شد

 ولي در مورد دوم و مواردي .ترديد کردر ملتحمه يق زيتزر
ي مريض را تهديد هاي پاراسنترال که خطر زخمکه 
 ر ملتحمهيز، در مورد تزريق  هم نداردthinningکند و  نمي

م ريمورد به مورد تصميم بگ
 و  درد شديد احتمالزيرا

ر يزبعد از تزريق  نکروز
  .وجود دارد ملتحمه

اگر در : دکتر دستجردي
، نباشد و جواب کشت هم آماده اسمير ارگانيسمي نديديم

مايسين را ا سفازولين، توبرجنتامايسين را يا‐سفازولين
مايسين تقريباً شبيه اکنيم، جنتامايسين و توبر شروع مي

هايي است که به  ها در ميکروب م هستند و تفاوت آنه
مايسن اتوبر هنوز به ي ولجنتامايسين مقاوم هستند

مايسين اثرات توکسيک ا و نکته دوم اين که توبرحساسند
 ر ملتحمهيززريق تدر مورد . تري براي سطح چشم دارد کم
ست به آن يوجود دارد که بد نکلاسيک مطلب چند ز ين

مايسين را زير ملتحمه درست است که ما جنتا. اشاره شود
کنيم ولي چون جنتامايسين در آب محلول است،  تزريق مي

 نفوذ ACاسکلرا و عروق به خوبي داخل  تواند از سد نمي
 در. کند  نمي  پيداACرا داخل  يخوب concentration کند و

ميزان  ،تليوم روي آن نيست  اپيکه را مرکزي زخم ک ي
concentrationبيوتيک موضعي داخل   آنتيAC به مراتب  

 به طور مکرر زير ملتحمه   دردوم اين که. خواهد بودبالاتر 
، غلظت دارو کنيم تزريق کنيم، يک بار تزريق ميتوان  نمي
رسد و   خودش مي دقيقه تا نيم ساعت به اوج۲۰عرض در 

توانيم  مي که يا ن فاصلهيکترينزد. کند بعد کاهش پيدا مي
 اگر.  است ساعت بعد۱۲تزريق بعدي را انجام دهيم 

 م ويکن تجويز loadingبيوتيک موضعي را به صورت  آنتي
به اندازه ر ملتحمه يق زيتزربينيم که  مقايسه کنيم مي

به موقع  اگر داروي موضعي درست و .موضعي موثر نيست

 من هيچ مورد بدي از سفازولين و :جواديدکتر 
م و دليلي هم نيست که ا جنتامايسين تغليظ شده نديده

  .ها را عوض کنيم هر روز آن
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ر يق زيتزرتواند بهتر و بيشتر از  در چشم ريخته شود مي
ن ي البته ا. پيدا کندAC در قرنيه و concentration ملتحمه

ه ر ملتحمه و بيق زيبحث وجود دارد که ما در کنار تزر
، کنيمکال را هم شروع يپ تاي، داروهاloading doseعنوان 
که نگران چيزي  .ستي مطرح نيلين بحث خين ايبنابرا

ا ي و  بيمار است و آيا بيمارcomplianceکننده است در واقع 
 را دارد compliance اين ا پرستار بخش يمار و يان بياطراف

شب بيدار شود و اين کار و زد يقطره بر ساعت که هر نيم
 تزريقبهتر است  واقعاً اين نگراني را داريم اگر. انجام دهد

 دو دوز  حداقل  اين کار يا.زير ملتحمه را انجام دهيم
 گاهي مواقع که .ايم دارويي خوب را به بيمار رسانده

همکاري مار ي بخواهيم چشم مريض را ببنديم و يا مي
ارجح  ر ملتحمهيق زي، تزريک بچها در يخوبي با ما ندارد و 

گر  ولي شخصاً ا.قطره براي او بريزيم بخواهيمنکه ياست تا ا
 براي   تقريباًطمئن باشمو همراهان ممريض  ياز همکار

 ير ملتحمه را انجام نميق زيتزر موارد ني اکدام از هيچ
 به شدت توکسيک هستند و ر ملتحمهي زيها قيتزر .دهم

 بالاتر زيناثر توکسيک دارو ر ملتحمه يبعلت تجمع دارو ز
زند و اگر  ا آسيب شديدي ميملتحمه رتليوم   اپي ورود مي

 ،پيدا کند ملتحمه ي روياحعمل جربيمار بعداً نياز به 
اين است که ما  مثل شود اسکاري که زير ملتحمه ايجاد مي

ه ب اگر بيمار  و باشيم درجه پريتومي کرده۳۶۰  رابيمار
نياز به جراحي گلوکوم داشته باشد ديگر عنوان مثال 

براي او  يرا براحتکه بتوانيم کار م يخوبي ندارملتحمه 
 که است  اين منيشخصن استنباط يهمچن. انجام دهيم

 ادامه درمان يبراهمکاري بيمار را ر ملتحمه يق زيتزر
 يجاد ميا به علت درد شديدي که  و آن همآورد پايين مي

حسي هم  داروي بير ملتحمه يق زيتزرحتي اگر با . کند
ر يق زيتزراي که بيمار از  مخلوط کنيم باز آن تجربه

ک پزشک يز  اشود که بيمار دارد گاهي سبب ميملتحمه 
ديگري مراجعه کند تا شايد درمان ديگري براي  پزشک به

. آورد ين ميين سرعت درمان را پاي و ااو انجام دهند

ق يتزربنابراين اگر امکان تجويز قطره باشد من خيلي روي 
 مورد به مورد  البته بهتر استتاکيدي ندارمر ملتحمه يز

  . تصميم گرفت و موضوع اصلي همکاري بيمار است
نياز داريم؟ ک يستميک سيوتي بي به آنتچه موقع

 به يا خوراکي و کنيم  تزريق مي داخل رگبيوتيکي که آنتي
 و نسل سوم  ها ون به جز فلوروکينولميده يمار ميب

 خوبي در concentration بقيه هيچ کدام ،ها سفالوسپورين
کاملاً   عفونت بنابراين وقتي که.کنند  ايجاد نميAC و قرنيه
 هاي بيوتيک آنتياست به نظر من دادن ود به قرنيه محد

  هرنکومايسين کهايستميک به خصوص جنتامايسين و وس
يماري را  من ب،دو نفروتوکسيک هستند درست نيست

لسر قرنيه هر دو کليه او نارسا ام که به خاطر يک او ديده
اش درگير است با داروي موضعي   اگر بيمار فقط قرنيه.شد
 ۸۰ خوبي ايجاد کنيم و تزريق concentrationتوانيم  مي

 چقدر  مگر) يا عضلانيIvتزريق (گرم جنتامايسين  ميلي
concentrationدر .  تقريباً هيچ؟کند  قرنيه پيدا مي در داخل

م ي کنتجويزداروي سيستميک  مي که بخواهيصورت
جنتامايسين، . سيپروفلوکساسين خوراکي بهتر است

تقريباً ه صورت تزريق وريدي  بنکومايسين و سفازوليناو
ايجاد  ACقرنيه و در نسج مفيدي  concentrationهيچ 
اشد، اسکلرا عروق خوني  اگر اسکلرا درگير ب اما.کند نمي

 نسج به داخل توانند يها م کيوتي بين آنتياو  زيادي دارد
 يا  به اسکلرا باشد وextensionاگر . دننفوذ پيدا کن

ها که  عفونت از  بعضي درو يات يا اندوفتالمي و پرفوريشن
کوک و گنو سيستميک است، مثل  اصولاًها درمان آن

 يها کيوتي بيد از آنتينگونه موارد حتما بايدر امننگوکوک 
 و بهتر است از نسل سوم ک استفاده کرديستميس

د ي جديها ن و نسليپروفلوکساسيا سيها  نيسفالوسپور
 اينکه بيمار را  در مورد.ها استفاده کرد نولونيفلوروک

گردد به همکاري مريض اگر  بستري کنيم يا نه، باز برمي
يچ نيازي هتواند دوباره مراجعه کند، از نظر من  مريض مي
 دارو را توان بيمار در بيمارستان بستري شود، مينيست که 
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 ولي در بيمارستان نمودتر مصرف  در خانه خيلي راحت
بيمار قطره نريزد و اي تر بر شايد پرستار يک يا دو بار بيش

 انس پرستاري و کمپلتجربه ثابت کرده که همکاري پرستار
تر   بيمار و همراه بيمار در شب اول و دوم کمانسي کمپلاز
 بايد مورد به مورد باز هم در مورد بستري کردن. ستا

 اقدام خودمان ياجتماعتصميم بگيريم و با توجه به شرايط 
  .کنيم

ها  ون اجازه داريم از فلوروکينولدر مورد مونوتراپي فقط
 نوع ارگانيسم را اگر.  که طيف وسيعي دارنداستفاده کنيم

 يصورت منوتراپه بسم ي با ارگانناسبت م را درمان،دانيمب
 نوع  هنوز کهييها  در زخمي منو تراپ.دهيم انجام مي

 مجاز است که ييم فقط در زخمهاي دانيسم را نميارگان
ون و يلتراسي با انفيينايمحور بز اکوچک و خارج  اندازه

ر ي که در تصوي مثل زخمدارند،فکت محدود يال ديتلياپ
  . شوديده ميد

  

  
  ۱۵شکل 

  
خوبي براي  (range)دامنه سيپروفلوکساسين  
د ياما با. ها دارد و خيلي بهتر از جنتامايسين است منفي گرم
 استرپتوکوک را خيلي خوب ،ها مثبت در مورد گرمم يبدان
توانند  ها مي لوکوکيفادهد و خيلي از است وشش نميپ

 سطحي و ه زخمي کنيبنابرا. نسبت به آن مقاوم باشند
توانيم دوباره مريض   ساعت بعد مي۱۲‐۲۴محيطي است و 
صورت ه  بتوانيم از سيپروفلوکساسين را ببينيم، مي

  . کنيماستفاده يمنوتراپ

ايسين و من براي شروع درمان مخالف استفاده از وانکوم
آميکاسين هستم همانطور که آقاي دکتر جوادي گفتند 
سفازولين و جنتامايسين يا سفازولين و توبرامايسين، هنوز 

 وقتي که آمدههاي جديدي  بيوتيک رغم تمام آنتي هم علي
دانيم بهترين گزينه  که در مورد نوع باکتري چيزي نمي

  . براي درمان است
نيم استاف مقاوم به دا وانکومايسين را زماني که مي

سيلين  ها است و يا بيمار به پني سيلين و سفالوسپورين متي
درست است که . کنيم شروع ميرد حساسيت دا

پوشاند ولي  ها را مي مثبت وانکومايسين تقريباً تمام گرم
 محدودترهاي نسل اول  طيف آن نسبت به سفالوسپورين

نس را خوب هاي ويرد  مثلاً وانکومايسين استرپتوکوک. است
پوشاند و استرپتوکوک فکاليس به وانکومايسين مقاوم  نمي
اند که به  هايي گزارش شده اخيراً حتي پنوموکوک. است

بنابراين با وانکومايسين . نکومايسين مقاوم هستنداو
 اين که وانکومايسين ديگر ،ايم تر کرده خودمان را محدود

pH تر از  دارد و براي سطح چشم توکسيک۴ حدود 
است و همکاري بيمار پايين ) سفازولين(ها  سفالوسپورين

نکومايسين بسيار بالاتر از ااز طرفي ديگر قيمت و. آيد مي
  .سفازولين است

آميکاسين در مقايسه با جنتامايسين و توبرومايسين 
ها را  منفي  گرمآمينوگليکوزيدهاهمه . طيف متفاوتي دارد

حسن . وت استدهند ولي طيف آنها با هم متفا پوشش مي
 است، در atypical mycobacteriumآميکاسين پوشش دادن 

 به پسودوموناسهاي معمولي مثل  منفي حالي که گرم
 توبرومايسين بهتر از آميکاسين جواب  وجنتامايسين

رغم اين که وانکومايسين و آميکاسين و يا  علي. دهند مي
با ولي سفتازيديم درمان جديدتري است ‐ وانکومايسين

. ايم ها طيف پوشش ميکروبي را محدودتر کرده تخاب اينان
نکومايسين و آميکاسين اگرچه در مورد يک ميکروب او

نسبت به سفازولين و بالاتري  potencyخاص شايد 
 اي دارند د ولي طيف محدود شدهن باشداشتهجنتامايسين 
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 هاي باکتريايي قرنيه  ميزگرد باليني برخورد با عفونت‐دکتر محمدحسين دستجردي

دانيم بهتر است از همان  و وقتي نوع ميکروب را نمي
 اي اگر زخم قرنيه. ستفاده کنيميسين اسفازولين و جنتاما
ها شک بيشتري  منفي  و نسبت به گرمهحاد و شديد بود

 بعضي از وترسيم   ميپسودوموناس از مثلاً( داريم
 )هستندها نسبت به جنتامايسين مقاوم  پسودوموناس

شخصاً يک فلوروکينولون 
 را به مثل سيپروفلوکساسين

کنم يعني دو   اضافه ميدرمان
بيوتيک را براي گرم  يتا آنت

 نيسيجنتاما (گذارم منفي مي
 و يک )نيپروفلوکساسيو س
بيوتيک را براي گرم  آنتي
  ).نيسفازول (مثبت

راجع به : دکتر جوادي
 من ،بستري کردن بيمار

بيماري داشتم که به علت 
استفاده از لنز تماسي زخم 

سودومونايي داشت به پدر پ
بيمار گفتم که اگر بهبودي 

 ۴۸خواهي بايد  را ميفرزندت 
ساعت برايش قطره   نيم هرساعت بالاي سرش بنشيني و

بنابراين اگر مريض براي زخم قرنيه بايد در . بريزي
 هم بايد بالاي سر او بيماربيمارستان بستري شود، همراه 

ساعت   را هم ندارد که نيمهمکارين يا باشد چون پرستار
اجع به مواردي که  ر.بريزديکبار به مريض سر بزند و قطره 

border lineشود که   هستند من خودم يکي دوسالي مي
گرم دو بار در روز   ميلي۷۵۰سيپروفلوکساسين خوراکي 

ولي مواردي مثل مورد اول . کنم براي احتياط تجويز مي
بيوتيک تزريقي به  را مجبور هستيم که آنتي) ۱۴شکل (

 ساعت تجويز کنيم چرا که احتمال درگيري ۴۸مدت 
  . اسکلرا وجود دارد

 پيدا extensionموردي که به اسکلرا : دکتر دستجردي
کند جز واجبات است که داروي سيستميک تجويز  مي

عوارض شديد در مقابل کنيم ولي غير از آن فقط مريض را 
 يادمان باشد که جنتامايسين و .دهيم  قرار مياين داروها

  . وانکومايسين شديداً نفروتوکسيک هستند
 مورد آماده کردن در

داروها اگر صحبتي هست 
  بفرماييد؟

 ي سيدو س: جنتامايسين
  را به  mg/ml۴۰ از آمپول 

 يس ي س۵ يک قطره معمولي
  درصد۳/۰ن که يسيجنتاما

 اضافه ماًياست مستق
 يس ي س۷ن به ما يا. ميکن يم

ظ ين غليسيمحلول جنتاما
 گرم يلي م۱۴ حدود هکشده 

ارد، تر غلظت دي ليليدر هر م
  .  دهديم

 ي سي س۱۰: نيسفازول
ال يک ويآب مقطر به  پودر 

غلظت بدست . ميکن ين اضافه مي سفازولي گرميلي م۵۰۰
  . خواهد بود mg/ml  ۵۰اًآمده حدود
ال يک وي آب مقطر به  پودر ي سيده س: نيسيوانکوما

  غلظت . ميکن ين اضافه ميسي وانکوماي گرميلي م۵۰۰
البته . خواهد بود mg/ml  ۵۰آمده حدوداً به دست

 ۲۵ن يو همچن mg/ml ۳۳  يها ن را با غلظتيسيوانکوما

mg/ml شود يز استفاده مي ن .  
 pH ک داروساز ي باشد که ي مکاناگرنکه يا  ديگرنکته

، کندبا بيکربنات تنظيم ظ شده را ي غليها قطرهاين 
بسيار ها در چشم  ن قطرهياو سوزش  ي سطحتوکسيستي 

. درب  بيمار را بالا ميانس ي و کمپلمکاريو ه شود ي مکم
 در  رانکته ديگر اين که حتماً به بيمار گفته شود که داروها

اي که حاد و شديد   اگر زخم قرنيه:دکتر دستجردي
تري  سودوموناس شک بيشپها و  منفي که نسبت به گرم

ها نسبت به  سودوموناسپکنيم، چون بعضي از  مي
توانند مقاوم باشند، من شخصاً يک  جنتامايسين مي

کنم يعني  يفلوروکينولون مثل سيپروفلوکساسين اضافه م
جنتامايسين (گذارم  بيوتيک را براي گرم منفي مي دو تا آنتي

بيوتيک را براي گرم مثبت  و يک آنتي) و سيپروفلوکساسين
 ).سفازولين(

 اگر مريض براي زخم قرنيه بايد در :دکتر جوادي
بيمارستان بستري شود، همراه او هم بايد بالاي سر او باشد 

ساعت يکبار به مريض  نيمهر چون پرستار امکان ندارد که 
ر بريزد و اين مساله خيلي مهمي سر بزند و قطره براي بيما

 .است
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يخچال نگهداري کنند، به اين دليل که هيچ کدام از اين 
 اشک را هم درگر دارويي ا نگهدارنده ندارند،  موادداروها

 را بهم نگهدارندهماده  چون غلظت ،کنيم مصنوعي حل مي
افته است و يکاهش ها  اثر حفاظتي آنم باز هم يا زده
نگهداري دارو در . شوند  ميآلوده ي راحتبهها  ن قطرهيبنابرا

تر   کمcontamination  آلودگي يا)۱: يخچال دو مزيت دارد
  قطرهوقتي که) ۲است و 

تر  خنک هست چشم را کم
کند و چشم  تحريک مي

حداکثر البته . تر است آرام
  بايدبعد از سه روز

 قطره ي سرکي و آن را با مانده دارو را دور بريزيم باقي
 در contaminationاحتمال  م، چرا کهين کنيگزيد جايجد
ز اقطره را قبل م که يادمان باشد تذکر دهي. ها بالاست آن

  . کنواخت گردديدهند تا محلول مصرف تکان 
  کههاي کمکي در مورد درمان: دکتر دستجردي

هاي   و قطرهها نيکلي، تتراستروييدشامل کورتيکواس
 ني اکنم در ي از همکاران خواهش م،باشد سيکلوپلژيک مي

اول از کورتيکواستروييدها . ندينظرشان را بفرمامورد 
را کورتيکواستروييدها چه موقع  .کنم يصحبت را شروع م

  کنيد؟  تجويز مي آن را ا اساساًي آو کنيد ميشروع 
 .ود که دستور مطلقي دادش  باز هم نمي:دکتر جوادي

گردد به اين که پزشک معالج چقدر تجربه دارد،  اين برمي
 بعد کنيم و اگر مياگر زخم  باکتريال است، درمان را شروع 

 ماري ب اگرنشد وعفونت کاملاً کنترل  روز ۴ا ي ۳از 
د  دارepithelial defect درد و اي ، داردياق قدامتون ايراکس

ها  ايندر  ،شود کمي طولاني است ممکن کنيم  که فکر مي
کنيم و خيلي زودتر از اين  با احتياط استروييد را شروع مي

ه آميز باشد ر که ممکن است مخاطميتصور هستمکه 
کارانه اين است که اين   جنبه محافظهالبته و. مکن شروع مي

 .تر ضرر ببيند بيمار کمتا داروها را کمي ديرتر شروع کنيم 
رايط بيمار اگر مطمئن باشم حتماً  بر حسب شً شخصا

ام در شروع استروييد درنگ  عفونت را تحت کنترل درآورده
  . کنم نمي

د ـداني ه ميـور کـمانطـه: دکتر محمدربيع
کورتيکواستروييدها در واقع با کنترل آنزيم روند تخريب را 

کنند و التهاب و درد را کم کرده و چشم را آرام  کم مي
 براي حفظ چشم و  که مکانيسم دفاعيکنند و از طرفي مي

ن داروها ي را اقرنيه مفيد است
 و اين بحث هميشه کند يکم م

ولي من  بوده و هست
کورتيکواستروييد را زود براي 

کنم و صبر  بيمار شروع نمي
 زماني که مطمئن بشوم که زخم در حال بهبودي .کنم مي

ر ديدم ريزم و اگ خودم ميکه و ترميم است  با دوز يک بار 
دوبار  به هستد من ير ديمار زي و بمشکلي در بيمار نيست

اسکار اگر لازم باشد  کاهش و برايدهم  يش مي افزادر روز
بنابراين بهتر است که براي . دوز را بالاتر هم بردتوان  مي

هاي  عجله نکنيم و در مورد زخمبا کورتون شروع درمان 
 چون  نکنيماستفادهاصلا سودومونايي هم بهتر است که 

د ي بدنبال شروع استروئيماري از برگشت و عود بيموارد
ولي در بقيه موارد بهتر است که با تاخير گزارش شده است 

 و در کنار آن ميآن را استفاده کن  و احتياط و با دوز کم
  . ميده يز ادامه ميک را نيوتيب يآنت

بحث در مورد استفاده از استروييدها در : دکتر نوروزي
 در کتاب .هاي قرنيه در يک دقيقه ميسر نيست زخم

 ،انجام شده بر روي حيوانات  کهاي آکادمي بر طبق مطالعه
ها  بيوتيک استفاده از استروييدها تاثيري بر روي قدرت آنتي

 پسودوموناس در مورد گر آورده کهي ديي و در جاندارد
استفاده از استروييدها باعث فعال شدن مجدد عفونت شده 

هدف از تجويز استروييد م ينيد ببي بابنابراين. است
 حاصل inflammatory reactionچيست؟ هدف اين است که 

که را   مورفونوکلئرهاياز پلاز آزاد شدن مواد توکسيک 
 ولي م يبرشوند کم کرده و از بين ب مي ي بافتباعث تخريب

  شخصاً بر حسب شرايط بيمار و اگر:دکتر جوادی
ام در  مطمئن باشم حتماً عفونت را تحت کنترل درآورده

  .کنم شروع استروييد درنگ نمي
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 هاي باکتريايي قرنيه  ميزگرد باليني برخورد با عفونت‐دکتر محمدحسين دستجردي

پس پزشک . نه به قيمت اين که عفونت دوباره فعال شود
ئن شود که عفونتي درکار نيست و اين در بايد اول مطم

 علايما يشده باشد صورتي ميسر است که کشت منفي 
  دوقبل از اطمينان از اين.  تفاوت کرده باشديلي خباليني

  . کنم مساله من شخصاً تجويز نمي
مصرف کورتون را بعد از اين که : دکتر رحيمي

 چشم ها جواب داده، بيوتيک کنم که بيمار به آنتي احساس 
کنم، اثر آن بر روي  با دوز خيلي کم شروع مي تر شده آرام

هاي التهابي مثل يک چاقوي دو لبه است چون از  واکنش
 ي و وقتگيرد ها را مي نوتروفيل حرتشايک طرف جلوي ا

از . شود ميز کم ي نها زا سطح کلاژنها کم شدند لينوتروف
باعث تشديد اثرات دها خود ييکواسترويک طرف کورتي

 بيمار رو epithelial defect اگر ني بنابرا.دنشو کلاژنازها مي
تري کورتون را شروع  به بهبود رفته باشد که با خيال آسوده

  .کنم  رفتار ميکنم و در غير اين صورت با احتياط زياد مي
 باتي مصرف ترکر موردد: دکتر دستجردي 

   هم نظرتان را بفرماييد؟  تتراسايکلين
ز اثر  بجهاي قرنيه بيماريدر : دکتر رحيمي

 يز برايها، اثر آنتي کلاژناز  ن تتراسايکلينبيوتيکي   آنتي
 کلسيم را از محيط ن داروها يچرا که  ا. قايل هستندآنها 

ها براي اين که بتوانند کلاژنازها را  کند و نوتروفيل خارج مي
 و خارج کردن کلسيم از دارندآزاد کنند کلسيم لازم 

در آنقدر که من . ژناز داردکلا نتيمحيط يک اثر آ
ن ها استفاده يکلي هرپس از تتراسnecrotizingهاي  کراتيت

 کرده استفادهنها ي ا از کمتر هاي باکتريال کراتيتکردم در 
هاي بعد از  در عفونتها  نيکلياما استفاده از تتراس. ام

جلوي نکروز فلپ گرفته . شود ليزيک خيلي توصيه مي
کنم اما در  ر هرپس زياد استفاده ميشود، شخصاً د مي

  . هاي باکتريال تجربه زيادي ندارم کراتيت
 مسني که  وcompromise در بيماران :دکتر نوروزي

 و لبه و زخم قرنيه دارند يمي تراخم قدکنند و مراجعه مي
دهم ولي به   حتماً تتراسايکلين ميپلک آنها مشکل دارد

 يم که کسانيني بي ماريبس .کنم صورت روتين استفاده نمي
همراه با زخم قرنيه دارند  meibomitis و که مشکل لبه پلک

دارند، در پلکشان  lipid dysfunction ک نوعي  در واقعنهاي او
  . کنم ها من تتراسايکلين تجويز مي در اين حتماً

 را به خاطر ها تتراسايکلينبات ي ترک:دکتر رحيمي
 .ميکن يمبيوتيکي اضافه  يکلاژناز و نه اثرات آنت اثرات آنتي

 ۸گرم هر   ميلي۲۵۰از تتراسايکلين با دوز  شخصامن 
 کنم ساعت و براي مدت بين يک تا دو هفته استفاده مي

 من ين اثر را دارد وليز همين نيکلي سياگرچه که داکس
   .کنم ين استفاده ميکليشتر از تتراسيب

هاي باکتريال   در درمان کراتيت:محمدربيعدکتر 
د، عمدتاً نجايگاهي ندارها  نيکليتتراسلاً به طور منفرد اصو

 اختلال کار غدد  وبراي مواردي که همزمان بلفاريت
 علاوه بر .شود ي استفاده م وجود دارد،dry eyeو ن يبوميم

اثر ضدالتهابي  کلاژناز که خانم دکتر گفتند آن مساله آنتي
  و dry eyeهاي مطرح در  دارد و يکي از درمانوجود هم 

inflammationپروسه و اثر ن يا بنابراين به خاطر . است
 مهار و کيواستاتيبا اثر باکترف آرئوس ا بر است آنبازدارنده

جايگاهي ها  نيکلي استفاده از تتراس باکتري،نيا زيپام ليآنز
و هاي همراه با بلفاريت  پيدا کرده و به نظرم در کراتيت

هايي  ه کرد يا عفونتتوان استفاد مين يبومياختلال غدد م
از . دن همراه باشinflammation و dry eye  باکه

بار در دوگرم  يليم ۱۰۰ زاني به م معمولاسايکلين داکسي
  . کنم  استفاده ميروز

خيلي ها  نيکليبات تتراسي ترکاخيراً: دکتر جوادي
 من خودم ييباکتريا حاد هاي در کراتيت. شود مصرف مي

 ينم وليب ي استفاده آن نميهم برا يلي ندارم و دليا تجربه
ده و ي طول کشتليوم نقص اپي  باهاي مزمني که کراتيتدر 

melting ،و آن هم به خاطر تاثير آنتي کلاژناز  همراه است
ها استفاده   از آنکند تليوم مي به ترميم اپيکمک  نکهي اهم
گرم   ميلي۱۰۰، مکن سايکلين تجويز مي من داکسي. کنم يم

ا وسواس تمام دستورات و طريقه مصرف را براي روزانه و ب
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وان يا دو ليک يدو ساعت بعد از غذا، با  (نويسم بيمار مي
مدت مصرف . )دي، و بعد از مصرف هم نخوابل شوديآب م

 ۶ تا ۴بستگي به وضعيت مريض دارد و مثلاً در بلفاريت 
ها تا زماني که مشکل مريض رفع  ماه ولي در مورد اين زخم

  .شود
 يبرا: ر رحيميدکت

 تا ۴مدت ه  بيمدت طولان
 تي بلفار براي درمان ماه و۶

ن استفاده يکلي ساياز داکس
 مدت ي اگر برايکنم ول يم

 هفته باشدک تا يکوتاه مثلا 
 يخاطر اثر آنته که عمدتا ب

   .کنم ين استفاده ميکلي از تتراسها است کلاژناز آن در زخم
 ي اين داروها هدف ما از استفاده از:دکتر دستجردي

کنترل ميکروب و درمان  اولاً ،هاي باکتريال  در زخميکمک
به حداقل رساندن صدمه  ما، يثانوو هدف باشد  يمزخم 

 . را هم بالا ببريمvisual outcome با اين کاربه بافت است 
 مريض را گرفته و ديد مريض را visual axisکه زخم در يک 

تر کنيم در جهت  را کمکاهش داده ما هرچه بتوانيم اسکار 
  .ايم اين هدف حرکت کرده

  جلوي چشماي کنيم و  در مورد بيماراني که بستري مي
 ساعت ۴۸گرم مثبت که بعد از  يها در عفونت ، هستندما

را با يک يا دو  استروييدم،ينيب يها م  در آنعلايم بهبود را
ها به استثناي  منفي در مورد گرم. کنم  شروع ميبار در روز

توان با احتياط استروييد را   مي۵ يا ۴ از روز سودوموناسپ
افزايش ميزان عود عفونت بحث زياد شروع کرد و در مورد 

بات در واقع با مهار يترک نيها، ا تتراسايکلين در مورد. است
 که بعد از هر عفونت و matrix metalloproteinase يها ميآنز
 ي چشم بازاي را در التهاب  نقش عمدهيا هيب قرنيآس
دن به يکنند، به کاهش التهاب و اسکار و سرعت بخش يم

 است ين علاوه بر نقشيکنند و ا ي کمک موميتل يم اپيترم
ها و  ن و کاهش التهاب آنيبوميبات بر غدد مين ترکيکه ا

هاي  شخصاً در تمام زخم. کنند ي ميت اشک بازيفيبهبود ک
 يا غيرباکتريال قرنيه اعم از استريل يا غيراستريل باکتريال

دارد که اثرات مثبتي علت ه باي  و هرپس يا هر زخم قرنيه
اشک اثبات  اثرات آن روي .کنم ي استفاده مون دارياز ا

هايي   آن درحتي. شده است
ن يبوميالتهاب غدد مکه 

را کيفيت اشک ز ينندارند 
 ياز طرف .بخشد يمبهبود 

 قدر هم  آنبات ين ترکيا
ر که همانطو. ندارد عوارض

همکاران اشاره کردند هم 
ن و يکليس يشود داکس يم

سايکلين  داکسي از شخصاًمن . ن استفاده کرديليهم تتراس
ا يک يکنم و بعد از  ي شروع مدر روز به ميزان دو کپسول و

ب ين دو ترکي ا.دهم يک عدد کاهش ميدو هفته آن را به 
 سم اثر، عوارض، وي جهات مانند مکانياري از بسباًيتقر

efficacyي مختصريها  تفاوتي ول.گر هستنديکديه ي شب 
 دارد و يتر مه عمر کمين نيکليتتراس. ها هست ن آنيهم ب
 هک يز شود در حاليد تجوي بار در روز با۴ن يبنابرا
ن ي است که ايا دو بار در روز کافيک ين يکليس يداکس
ک گزارش هست که يدر . برد يمار را بالاتر ميانس بيکمپل
 در دراز يشود ول ين زودتر شروع ميکلي تتراسيرماناثر د

از لحاظ شدت و . ده نشده استيها د ن آني بيمدت تفاوت
در . باشد ين ميکليس يزان عوارض، کفه به نفع داکسيم

مورد خوردن يک يا دو ساعت قبل يا بعد از غذا تاکيد 
 چون  يکند ول ي، اگر چه غذا جذب آنها را مختل مندارم

 مقاصد ما يبراکمي هم که جذب خون شود، حتي مقدار 
البته . کنم يد نميمار تاکين مورد را به بياکافي خواهد بود 

هم  تيژازوفا از يري جلوگ براي. استت شود بهترياگر رعا
بايد حتماً با يک  فرمودند ي دکتر جواديهمانطور که آقا

 به پشت  بيمار ساعت هم۲ليوان کامل آب ميل کنند و تا 
  . خوابندن

 ترکيبات تتراسايکلين ها در واقع با مهار :يدکتر دستجرد
 که بعد از هر عفونت و matrix metalloproteinaseهاي  آنزيم

کنند،  اي را در التهاب چشم بازي مي اي نقش عمده آسيب قرنيه
تليوم  به کاهش التهاب و اسکار و سرعت بخشيدن به ترميم اپي

کيبات بر کنند و اين علاوه بر نقشي است که اين تر کمک مي
ها و بهبود کيفيت اشک بازي  غدد ميبومين و کاهش التهاب آن

 .کنندمي
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 هاي باکتريايي قرنيه  ميزگرد باليني برخورد با عفونت‐دکتر محمدحسين دستجردي

 synechia از يري جلوگيها برا در مورد سيکلوپلژيک 
 اگر بيمار هايپوپيون داشته باشد من کوتاه مدت مخصوصا

 مصرف آن ي رويدي تاکيليکنم و خ يها استفاده م ني ااز
د ين دارو هم بايا التهاب ندارم چرا که اي کاهش درد و يبرا
به  ماران معمولاًين بيکال مصرف شود و ايصورت توپه ب

   .  چکاندن دارندي قطره براياندازه کاف
ها در کم   سيکلوپلژيکترين نقش بيش: دکتر رحيمي
عروق است، درد مريض را کاهش  کردن نفوذپذيري

ها مثل آتروپين   هيچ کدام از سيکلوپلژيکليود نده يم
عروق داشته باشند،  نفوذپذيريتوانند تاثيري روي  نمي

 درست است که يک مقدار حتي تروپيکاميد يا هماتروپين،
 نفوذپذيريها روي  دارند ولي تاثير آنک يتاثرات ميدريا

اگر بيماري هايپوپيون  .عروق به خوبي آتروپين نيست
دهم و گاهي من  داشته باشد حتماً براي او آتروپين مي

از ام که براي بيمار به عنوان يک سيکلوپلژيک  ديده
ه سايکوژيل در  درحالي ک.اند استفاده کردهسايکلوژيل 

چرا که . هاي التهابي دارند ممنوع است بيماراني که کراتيت
ها به محيط و افزايش  يلفسايکلوژيل باعث جذب نوترو

شود و نبايد از آن استفاده کرد و بهترين  واکنش التهابي مي
 عروق نفوذپذيريسيکلوپلژيک به خاطر تاثير آن روي 

  . آتروپين است
رادي که آتروپين دارد اين تنها اي: دکتر محمدربيع

 باقي مانده Dilate در مواردي مردمک همانطور است که
 . موثر است وکند درد و التهاب را خيلي کم ميالبته . است
   . ن کرديد سبک و سنگين بايبنابرا

خيلي التهابي  reactionدر مريضي که : دکتر رحيمي
ني که  ولي در بيماراکنم ين استفاده مي از آتروپشديد دارد
  . کنم تر است از هماتروپين استفاده مي ها آرام چشم آن

 reaction اگر هيچ هايپوپيون يا :دکتر دستجردي
 نباشد به خاطر درد اين دارو را ACچنداني در التهابي 

 يگاهها در يک قرنيه ملتهب  کنم، اين قطره تجويز نمي

تر از  بيش به مراتب  کهکند سوزشي ايجاد ميچنان 
 ايجاد ها آن کسايکوپلژي اثر است که به خاطرآرامشي 

 و آن چسبندگي فقط به خاطر جلوگيري از من. شود يم
از کوتاه مدت به  زياد است ACوقتي که التهاب داخل هم 
  .کنم يها استفاده م آن

ها از جهت  نيکلين تتراسيدر ب: زاده يدکتر نوروز
ن يلکين تتراسيزها بهترا متالوپروتئ فعاليت ازيريجلوگ

 ال حادي زخم باکترين اگر کوتاه مدت و برايبنابرا. باشد يم
 ي اگر طولانين بهتر است وليکلي تتراسکنيم مياستفاده 

   .ن بهتر استيکليس يم داکسيم استفاده کنيمدت بخواه
ک سه تا يستمي سيها کيوتيب ي آنتدر مورد مصرف

 به داخل نسوج چشم نفوذ يم که به خوبيک داريوتيب يآنت
 که گفته شد،  هستندها نولوني خانواده فلوروکيکيکند  يم
ن يکل است اي کلرامفنين است و بعديفامپي ريگريد

ها تنها  نولوني فلوروکي ندارند وليي جا آخريدوتا
م از آن يتوان ي که مهستند يکيستميک سيوتيب يآنت

ه که ي قرنيها نکه در زخميگر اينکته د. مياستفاده کن
 از د حتماًي بااند دهيه رسيت قرنگراف  interfaceبه
به ها  ن زخمياک استفاده شود چون يستميک سيوتيب يآنت

   .دنکن يت حرکت ميسمت اندوفتالم
  

   پاسخ به درمانينشانه ها

دهيم که  چه موقع تشخيص مي :يدکتر دستجرد
  دهد و رو به بهبودي است؟  زخم به درمان جواب مي

تر   بيشکهو اين خواهم نظر همکاران را بدانم  من مي
د؟ کي بيمار به درمان جواب يکن روي چه چيزي تاکيد مي

ايم و يا نه؟ آيا  ميکروب را تحت کنترل درآوردهآيا داده و  
درمان را ادامه همين درمان را ادامه دهيم يا نه و تا کي 

  دهيم؟
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  تليوم قرنيه  کاهش آسيب اپي‐ کاهش ضخامت و تراکم زخم‐ کاهش انفيلتراسيون زخم ‐۱۶شکل 

  
اين شود  يک از آن صحبت ميطور کلاسه آنچه که ب 

 ‐۱۶شکل  ( کاهش پيدا کندepithelial defectاست که اولاً 
 به تدريج کاهش density، دوم اين که )ر سمت چپيتصو

شکل  ( شودbluntپيدا کند و زخم جمع شود و حاشيه آن 
ه داريم ينفيلتريشني ککه ا نيو سوم ا) يانير ميتصو ‐۱۶

  . )ر سمت راستيتصو ‐ ۱۶شکل  (محدود شود
از خود مريض سوال کنيم که آيا : دکتر جوادي

چون اندازه . ا نهيکرده احساس او نسبت به قبل تغييري 
 در reactionو ند تغييري نک زود يلي خزخم ممکن است

و بهتر است م ي زود قضاوت بکنيلي خاتاق قدامي را نتوانيم
 دارد چقدر يکه چه احساسرسيم که از خود مريض بپ

 گذشته باز يتواند چشمش را نسبت به روزها يتر م تراح
 ذکر ي نکات مختلفobjective و  بالينيم ياز لحاظ علا. کند

 ي برايول ؛رودبکه هايپوپيون از بين   اينمثلاًت سشده ا
   .  مهم استيلي خ subjectiveه صورتمار بيمن احساس ب

يم بهبودي در بيمار به نظر از علا: محمدربيعدکتر 
رغم اين که ما  من کاهش درد خيلي مهم است، علي

دهيم  انجام ميدردناک براي بيمار ر ملتحمه ي زيها قيتزر
تري دارد اين علامت خيلي  گويد که درد کم  ميوقتي بيمار

فرموديد، شما مي که يبه علاوه اين علا. مثبتي است
ه با دوز بالا هم خود شد  فراموش نکنيم که داروهاي غليظ

د و علايم بهبود ند اثر توکسيکي در قرنيه ايجاد کننتوان مي
اگر ديديم که همه علايم ديگر در حال . ندرا ماسکه کن
 شود ي کوچکتر نمتليوم نقص اپي  مثلاًيلبهبود است و

دارو است و بايد دوز دارو را  يتيسيتوکسدهد که  نشان مي
  . مکم کني

ظر من اگر زخم بدتر نشود يعني در به ن: دکتر نوروزي
  . حال بهبود است

 مثلا .احساس بيمار خيلي مهم است: دکتر رحيمي
در . تر  بخوابم تشب راحيمار اظهار کند که توانستم ديب

 تر از  بيشinfiltration من به کم شدن  بهبوديمورد علايم
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دهم، چون گاهي زخم   اهميت ميepithelial defect کاهش
در يک بستر  تليوم اپيم ي ترم است وطول کشيده

 پيشرفت کند ولي اگر يخوبه  بتواند نميآزرده  استرومايي
تر شود  بستر استرومايي آرام

epithelial  defect خودبه خود 
  . شود تر مي کم

به :  دکتر دستجردي
علت توکسيسيتي داروها و 
مشکلات اوليه که بيمار به 

پلک و  يها يگرفتارعلت 
 اين ،شته استسطح چشم دا

 خيلي ممکن است ها زخم
 سراولسريع به سمت يک 

 مخصوصا در روندب تروفيک
افراد مسن که مشکلات پلک 

ن يبنابرا.  دارنديه اشکيو لا
کنند که آيا هنوز باکتري  دچار مشکل ميدر قضاوت ما را 

با اين دوز ادامه بدهيم هنوز بيوتيک را  يا آنتيآفعال است و 
هاي  قطع کنيم و درمانا يکم و ا را ه بيوتيک يا آنتي

 خوب يکي از علايم . تروفيک را انجام دهيماولسرهاي 
. احساس خود بيمار استهمانطور که همکاران فرمودند 

 تونوس  حسکنيم ديگر اينکه وقتي بيمار را معاينه  مي
گاهي چرا که .  خيلي مهم استنهي در زمان معاپلک

درست بيان  توانند ينمخود را احساس بيماران حالت و 
د ي ديمار احساس کمي بودا نکرده يد بهبود پي مثلا دکنند

پشت اول که بيمار را لحظه . دکن ي مذکردرد را بصورت 
 قرار اسليت لمپ که شدت نور آن قابل توجه است

شدت کنيم  معاينه مي دارد،  يمار فوتوفوبي بدهيم مي
 پلک تونوس که روز بعدماند و   پلک در ذهن ما مي تونوس

ش  بيمار خودش پلکايتر شده و   کماگرم ي کنيحس مرا 
زنيم پلک باز  و يا خيلي آرام که دست مي کند يمرا باز 

تحت  احتمالا دهد که ما ميکروب را  اين نشان مي،شود مي

توانيم در مورد ادامه درمان   و ميايم آوردهدر کنترل 
  . تصميم بگيريم

 نيست زخم باکتريايي مساله ديگر اين است که قرار
 و در قرنيه خيلي سريع 

به درمان  ساعت ۲۴عرض 
 جواب بدهد، بنابراين ما بايد

 علايمي باشيم که دنبال
 نشان دهد زخم بدتر نشده و

 ميکروب را ري تکثيعني
 همانطور که .ايم متوقف کرده
  اشاره کردند،يدکتر نوروز

تر  تر نشدن زخم و بيش بزرگ
تواند از  يمنشدن هايپوپيون 

گر شان و ن بهبوديعلايم
در روز دوم  کنترل ميکروب 

ر ير سيدرجدول ز .باشد
ن مورد به قضاوت ما ي تواند در اي را که معلايم از يبعض

  :کمک کند، آورده شده است
  

  علايم بهبود يا بدتر شدن زخم قرنيه ) ۱جدول 
Worsening Improvement Sign 
Larger No change or 

smaller 
Epithelial defect 
(size) 

  Stromal infiltrate 

Increased Decreased  Density 
Less distinct More distinct Borders 
Deeper No change  Depth 
Larger No change or 

smaller 
 Size 

Increased Decreased 
(localized) 

Stromal white 
blood cell reaction 

Increased Decreased Anterior chamber 
reaction 

  
.  هايپوپيون هميشه نشانه عفونت نيست:دکتر نوروزي

دارند و يک د يت روماتوئيبه طور مثال بيماراني که آرتر
ها وجود دارد و پرفوريشن  سوراخ سوزني شکل در قرنيه آن

زنيم و لنز تماسي  ها چسب مي اند براي درمان آن پيدا کرده

 قرار نيست زخم باکتريايي قرنيه :دکتر دستجردی
بدهد،  ساعت به درمان جواب ۲۴در عرض  خيلي سريع و

پس بنابراين ما بايد دنبال علايمي باشيم که نشان دهد زخم 
ن يبنابرا. ايم ر ميکروب را متوقف کردهيبدتر نشده و تکث

تواند از  تر نشدن هايپوپيون می تر نشدن زخم و بيش بزرگ
 .م و نشانگر کنترل ميکروب در روز دوم  باشدعلاي

 در مورد علايم بهبود من به کم شدن :دکتر رحيمي
infiltrationتر از کاهش   بيشepithelial defectدهم،   اهميت مي

تليوم در يک  چون گاهي زخم طول کشيده است و ترميم اپي
 .خوبي پيشرفت کنده تواند ب بستر استرومايي آزرده نمي
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کنيم هايپوپيون   روز بعد که نگاه ميگذاريم و روي آن مي
  .دارند يعني هر هايپوپيوني عفوني نيست

دهد  نشان مي ۲  شمارهجدول: دکتر دستجردي
 loadingابتدا يک. کنيم درمان را با چه دوزي شروع مي

dose يلي خ بيمار را براي کشتادمان باشدي خواهيم و مي 
 بهتر دارو را شروع کنيمتر   و هرچه سريعنيمنکمعطل 

بنابراين به . دنت دارياهمهاي اوليه خيلي   ساعت.است
م ينمحض اين که کار از لحاظ کشت و اسمير تمام شد، 

 درميان تجويز يکها را   دقيقه قطره۵  هرساعت اول
 دقيقه و بعد ۱۵کنيم و يک تا دو ساعت بعد هر  مي

توان يکي را سر ساعت ريخت و  دو قطره را مي. ساعتي
. ها بالا برود بيوتيک يم ساعت تا نفوذ و اثر آنتييکي را هر ن

  کرد چرا راد کمال استفاده ي با ساعت اول۲۴  ازمخصوصاً
 نبايد از ن روز اول رايبنابرا. که بيمار همکاري بالايي دارد

خواهند روز دوم و سوم مريض و همراه او خسته . دست داد
ا مشاهده  ساعت علايم بهبود ر۴۸ و بنابراين اگر بعد از شد

 ساعت ۳ يا ۲ها را به هر   قطرهها توانيم شب ميکرديم 
. مي شب را قطع کنيد دوزهاي هرچه زودتر با وتبديل کنيم

 بشدت يمار و همراهان ويانس بيصورت کمپل نير ايدر غ
مشاهده  را ي بهبودعلايم که ياز زمان.  کنديدا ميکاهش پ
چرا . ميکن (taper)  کمظ شده راي غليد داروهاي باکرديم

 يکربيب مي داروها بر آسکي اثرات توکسيکه بعد از مدت
مار را به سمت يد و بيم خواهد چربيکه ما نگران آن هست

کمي ها  مثبت در گرم. ک سوق خواهد داديزخم تروف
توانيم داروهاي   کنيم مي کمرادارو توانيم  تر مي سريع

 تا ۴ز  بعد ا.تغليظ شده را به داروهاي معمولي تبديل کنيم
ظ شده را به نوع ي تغليها شود قطره ي م روز اصولا۵ً

  .ل کردي تبديمعمول
  
  

  هاي قرنيه روش درمان دارويي زخم) ۲جدول 
Treatment Schedule 
Topical Fortified Antibiotic A Every Hour (on the 
Hour) 

Initial Tx  

Topical fortified antibiotic B every hour (on the 
half hour) 

  
First doses given as a “loading dose”: 1 drop 
every minute for 5 min 

  
Possible subconjunctival or IV therapy   
Reduction in therapy if clinical improvement 
occurs 

36–48 hr 

Topical fortified antibiotic A every 2 hr   
Topical antibiotic B: either discontinued or used 
every 2 hr, 5 min after antibiotic A 

  

Discontinue subconjunctival antibiotic injections   
Topical fortified antibiotic A every 3–4 hr 48–72 hr 
Use antibiotic ointment at bedtime; discontinue 
medication after bedtime 

  

Change to regular strength antibiotic drops and 
slowly taper off this medication 

96+ hr 

Continue use of antibiotic ointment at night for 
approximately 1 wk 

  
  

 بعد از دينشان دادشما   کهيدر جدول: يدکتر جواد
د ما يل کني شب را به پماد تبدي ساعت دوز ها۷۲ تا ۴۸

ن و يکلين، تتراسيسيپماد مثل جنتامادو سه تا 
   د؟ي کنيم کدام را شما استفاده ميشتر ندارين بيسيترومايار

 يکنم ول يمن از پماد استفاده نم: يدکتر دستجرد
. کنند يشنهاد مي  آن را در شب از روز دوم و سوم پيبعض
ن موجود در پماد آنقدر يسيزان جنتامايم که ميد بدانياما با
آنچه .  داشته باشديکنم اثر درمان يفکر نمز است که يناچ

  بهن نکته است که از شب سوم به بعديکه مهم است ا
 دو يکيا به ي شب را يم که بخوابد و دوزهاياجازه دهمار يب

 دو شب اول طي. ميا آن را اصلا قطع کنيم يبار کاهش ده
 شبانه را يهامار دوزيان بيا دو نفر از اطرافيک يد يهم با

     .بچکانند
 تا ۱۲اصل قضيه اين است که شما : محمدربيعدکتر 

 بيوتيک کنيد و  آنتيدرغرقاب  ساعت اول چشم را ۲۴
 ساعت اول ۲۴ تا ۱۲و . دارو نترسيم يتيس از توکسينجايا

به تدريج ها کنيم و بعد  بيوتيک حدکثر استفاده را از آنتي
 ميزانمتناسب با علايم و اين کار کنيم که  داروها را کم 

 توجه داشته  کاهش داروهادر مورد. بهبودي چشم است
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رسد   ساعت مي۶ تا ۴هر  دفعات به ي وقتباشيم که
توانيم داروها را به داروهاي معمولي تبديل کنيم که از  مي

 در ادامه کند چون دارو جلوگيري مي يتيستوکسي
من از . شود يممانع بهبود زخم  است که دارو يتيستوکسي

 در نيفلوکساس اخيراً پماد سيپرو.کنم ميپماد استفاده ن
 اگر .کشور رايج شده که ميزان تاثير آن مشخص نيست

ها را استفاده  تر همان قطره لازم باشد شب با فرکانس کم
   .کنم يم

دي  بoutcomeهايي که   زخم:دکتر دستجردي
ان با  مربوط به بيمارهايي هستند خواهند داشت زخم

ocular surface disease ،ک يستمي که مشکلات سييآنها
-immuneا ي دارند  بيماري کلاژن وسکولارايديابت و مثل 

compromised هاي  هايي که زخم آنن يهمچن.  هستند
diffuse و د يشد  يک اينفيلتريشن خيليبا  و مرکزي دارند

و عمق اينفيلتريشن اندازه وسعت  در واقع .قيعم
  .واهد بودبيماران خبينايي  outcomeکننده  تعيين
   

  وي رفراکتيها يه در جراحي قرنييايعفونت باکتر

 ،هاي رفراکتيو در مورد جراحي :يدکتر دستجرد
ها  ن عمليمار با چشم سالم تحت ايه که بيت زخم قرنياهم

ک ي است که مثلا در يشتر از زخميمراتب به قرار گرفته ب
چرا که انتظار .  اتفاق افتاده استيميچشم با تراخم قد

 کنم همکاران در يخواهش م. ار کاملا متفاوت استميب
ند ي دارند بفرمايامي هر پ خوداتين مورد بر اساس تجربيا

  .  مين بحث را تمام کنيتا ا
اين بحث بسيار مهمي است و بايد : دکتر جوادي

هاي  در مورد جراحي. جداگانه در مورد آن صحبت شود
 ساعت ۴۸ پس ازکنند بايد   ميPRKرفراکتيو کساني که 

 ساعت لنز ۴۸تر از  لنز را بردارند و من محال است که بيش
بهبود يافته باشد و تليوم  اپيرا روي چشم بيمار بگذارم چه 

.  کنميمتک عمل  ها را تک  ديگر اين که من چشم. چه نه
 تا به حال من خودم به تنهايي دو بيمار را ۸۳از اسفند 

عفونت قرنيه هر دو اند و   دوطرفه عمل شدهPRKام که  ديده
 . استپيشگيري ،کنم راه برخورد  من فکر مي استکرده
 است مشکلات سطح چشم و  compromisedيمارياگر ب

 بيماري که ليزيک شده . شوداشک دارد بهتر است عمل ن
ها ديده شود بيمار  اگر اينفيلتريشن در هر کدام از چشم

ي تجربه  دارابايد بلافاصله ارجاع داده شود به پزشکي که
  امسال۳ شماره Corneaدر مجله .  اين کار هستکافي در

 نوشته شده که atypical mycobacteriumمطلبي در مورد 
بسيار مساله مهمي است و تقريباً علت اصلي عفونت بعد از 

در همه نها يا و است atypical mycobacterium انواعليزيک 
رف جا هستند و حتي در آب مقطري که براي عمل مص

  .شود مي
خواهش من از همکاران اين است که : دکتر رحيمي

کنم  شرايط استريل در اتاق عمل را رعايت کنند و فکر مي
 استريل بايد براي اعمال رفراکتيو صدصددر که شرايط

 که دليل افزايش گزارش mycobacteriumايجاد شود و 
باشد از طريق لباس و پوست بدن  عفونت بعد از ليزيک مي

 يد با اعمال جراحي با.شود ا وارد محيط عمل ميو هو
. ميکن برخورد ي داخل چشميها و مثل عمليکتارفر

از لحاظ .  دارديتر شيت بي اهميريشگينجا پين در ايبنابرا
در نوع  لوکوک ويتر استاف شيها در نوع حاد ب بوکرينوع م

  .ک هستنديپي آتيها يکوباکترين مايشتر هميتحت حاد ب
 گزارش ۳ها  در مورد مايکوباکتري: يدکتر دستجرد 

outbreak  در يدميصورت اپه ها ب ن عفونتيا وجود داردآن 
ک روز يک و در ينيک کلي در ماراني از بياديتعداد نسبتا ز
ها   از آنيميا حداقل نيها هم   که اکثر آن استاتفاق افتاده
 خاتمه ينديون فلپ و عواقب نه چندان خوشايبا آمپوتاس

 در هاي هايپروپ است که چشماولين گزارش در . افتندي
رکز  محافظت ميبرالنز تماسي  از ي از بخش  ablationزمان
ن نوع يا outbreak بعد از اين که  کردند،ي استفاده مقرنيه

 بررسي کردند با اينکه لنزها  که لنزها راعفونت اتفاق افتاد،
به نزها ن لياما اکردند  استريل باز مي يها يبسته بندرا از 
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ز کردن ي تمي که برا مورد دوم.ند آلوده بودوممايکوباکتري
کردند و ذرات و  ي فشرده استفاده مي هواازميکروکراتوم 
مايکوباکتري را در  کردند، يخارج م  با هوارارسوبات آن 

تر از   و سومين مورد که جالب.دا کردنديفشرده پ يهوان يا
گ و کاملاً  داخل سرنيها  که سرم استهمه است اين

در را بسته و با سرسوزن 
قرار آب سردکن داخل 

و دادند که خنک باشد و  مي
روي ر  ب ران سرميبعد از ا

استفاده چشم بيمار 
وم را مايکوباکتري. کردند يم

. دا کردنديدر آب سرد کن پ
ق لباس، هوا يز طراوم يکوباکترين ميااد مان باشد که يپس 

.  ط عمل شوديارد مح تواند وي ميو پوست ما به راحت
باعث حذف دستکش و بتادين شده و با  ي گاهDLKترس از 

بيمار را عمل  ۶ تا ۵  ممکن استبار دست شستن يک
 آنقدر خطرناک DLK ۲ و ۱ کنم  درجات ي من فکر م.کنيم 

 يک عفونت و  اينفيلتريشن که روي مرکز ديد ولينيست 
  .يد شود د شديدتواند باعث افت گيرد مي بيمار قرار مي

 در .گيري است پيشتر در مورد  شينکات ب خوب اين  
  مورد تشخيص و درمان اگر نکاتي هست بفرماييد؟

خواستم اشاره کنم  مساله که مي: ربيعمحمددکتر 
 RKتر در  هاي زودرس و ديرريس است که بيش عفونت

لسر  منجر به اوRK يموارددر بينيم که  مطرح است و مي
 ها مثبت در هفته اول و دوم گرمشوند و  هم ميقرنيه 

 هستند و ها هستند و بعد از دو هفته يا يک ماه گرم منفي
.  استييباکترياهاي  کلاسيک کراتيت  همان درماندرمان

هاي ناشي از ليزيک معمولاً در  مساله ديگر اين که کراتيت
رخ مثبت  هاي گرم در هفته اول کراتيتو   استهفته اول

 atypical mycobacteriumتر  دت بيش ولي در درازمدهد مي
  .باشد مي

زان يت دارد به حداقل رساندن مياهم چيزي که 
manipulationتري   يعني کارهاي اضافه در هنگام عمل است

شود بايد حذف  يلي انجام ميکه در حين عمل به هر دل
 ميزان عفونت در افرادي که مهارت کافي دارند به شوند

اي هم هر  هاي زمينه رد بيماريدر مو. تر است مراتب کم
وقت کراتيت را مشاهده 

کنيم بايد به دنبال دليل  مي
آن هم باشيم و بلافاصله بعد 
از درمان يا در طول درمان 

 .مبايد عامل را از بين ببري
گاهي بيمار درمان شده ولي 

اي  به دليل بيماري زمينه
  .ندک  مراجعه مي کراتيت دوباره عود کرده و بيمار مجدداً

 surfaceمدتي است که به سمت: دکتر نوروزي

ablationيعني لازک و . ايم  رفتهPRK . اگر دو بيمار داشته
اند يکي پس از عمل ليزيک و  باشيم که دچار عفونت شده

آيد که در  ديگري پس از عمل لازک منطقاً به نظر مي
توان   عفونت را زودتر مي  يا لازک شدهPRKبيماري که 
تا کسي که ليزيک شده و زير فلپ دچار عفونت درمان کرد 

  .است
بلفاريت دارد نبايد هيچ گونه که  مساله ديگر بيماري 

. جراحي رفراکتيو براي او انجام شود تا کاملاً بهبود يابد
  Voltarenاستفاده از قطره  surface ablation در بعديمساله 

  بار عوامل خطرساز۴روزي ن قطره يااست که با ريختن 
ن ياستفاده از ا براي بيمار ايجاد مي کنيم من شخصاً در

 قطره  ن ياستفاده از ا .کنم  مياحتياط عملخيلي با قطره 
گيري نادرست  پي  و باي مدت طولاني برا بار در روز و۴

  .کند ياد مي را زامکان پرفوريشن
و  post-lasikبيوتيک روتين ما در مورد   در مورد آنتي

د  ينيب يماگر از همکاران سوال کنيد مدت مصرف داروها 
 ساعت را اغلب تا دوهفته، بعضي تا ۴ تا ۲که بعضي قطره 

د و تعداد نکن  تجويز ميتر  شيا بيتر   کم روز و بعضي۱۰

 اگر دو بيمار داشته باشيم که دچار :دکتر نوروزی
ز عمل ليزيک و ديگري پس از اند يکي پس ا عفونت شده

 يا PRKآيد که در بيماري که  عمل لازک، منطقاً به نظر مي
توان درمان کرد تا کسي که   عفونت را زودتر مي لازک شده

 .ليزيک شده و زير فلپ دچار عفونت است
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 ولي در ديگر کشورها .کند دفعات هم خيلي فرق مي
ک استفاده يوتي بي از آنت روز۴حداکثر بعد از ليزيک 

 لنزي است که در کلينيک به نکته ديگر نوع. کنند يم
در اين لنزها ميزان آب به هيچ وجه . شود پزشک داده مي

 ۶۰ باشد و حداقل آب لنز بايد  کمتر درصد۵۵  ازنبايد
  . درصد و بالاتر باشد

 من خواهشي از دکتر جوادي دارم: دکتر دستجردي
از ين ني اکنم  فکر مي ويکه با کمک انجمن چشم پزشک

اندازي   را راه surveillanceهاي  مکم سيست که کمهست 
 ها surveillance نيم در ايتوان ي که مي از موارديکي کنيم و
است هاي بعد از جراحي رفراکتيو   عفونتنيم هميبگنجان

هاي   تعداد عمل،راکزمثلا منگهداري شود  آن  آمارکه
جراحي رفراکتيو را به تفکيک گزارش دهند و دوماً اگر 

بينند گزارش  اقب جراحي رفراکتيو ميزخم قرنيه را متع
  . کنند

در بيماراني که بعد از ليزيک مشکوک به عفونت 
 همچرا که هستيم حتماً فلپ را بلند کنيم و نمونه بگيريم 

بيوتيک  آنتي را با interfaceتوانيم   مي دارد ويجنبه درمان
اين  .ايم  را کم کردهها ميکروبتراکم شستشو دهيم و هم 

 در دوم اين کهمورد . داردهم  يصيده تشخ استفاکار
ها  بيوتيک  آنتيو،يکتا رفري بعد از اعمال جراحيها عفونت

 متداول شروع کنيم و اگر شک کرديم به شرا با همين رو
atypical mycobacteria،آميزي مخصوص  راي کشت و رنگ ب

هم نمونه را بفرستيم و دارو براي درمان اين مورد 
 را با آميکاسين interfaceتوانيم  و ميباشد  آميکاسين مي

 اين زيرا ،شود ياستفاده م متفاوت يها  غلظت ازبشوييم که
 داروهاي ديگري کهو . ها شديداً مقاوم هستند ميکروب

 کنند  مطرح ميييايباکترکوي مايها  درمان عفونتيبرا
  Zithromax وClarithromycin مثل ماکروليدها استفاده از

(Azithromycin) کنم که بهتر است يک مرکز   فکر مي.است
م چون ين موارد را به آنجا بفرستي واارجاعي داشته باشيم
 اديتواند ز ي مي گرفتارmycobacteriumمخصوصاً در مورد 

  .باشد
بيوتيک استفاده  حتي اگر از آنتي: دکتر رحيمي

کنيم همين که فلپ را بلند کنيم و با سرم آن را  نمي
 ي نمونه هم براي و از طرفموثر استشستشو دهيم خيلي 

  . ميآور يدست مه ر بيکشت و اسم

  

 
   دکتر محمدعلي جوادي ‐ دکتر حسين محمدربيع‐ دکتر حميد نوروزي‐دکتر فيروزه رحيمي
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  پيشگيري اوليه از رتينوپاتي ديابتي
  

  پزشکي شهيد بهشتي   استاديار دانشگاه علوم‐پزشکي نگاه  مرکز چشم‐فلوشيپ شبکيه: دکتر محمدحسين دهقان
  

شود تر مي      شيوع عوارض بيماري ديابت روز به روز بيش
هاي جديد و كنترل بهتر بيماري بر طول چون با پيشرفت

شده و در نتيجه عوارض چشمي عمر بيماران افزوده 
  . شودتر ديده مي بيماري ديابت نيز در ميان بيماران بيش

هاي جديد درماني از جمله ليزر  قبل از ابداع روش      
بسياري از بيماران ديابتي متاسفانه به علت عوارض چشمي 

نشين اين بيماري نابينا شده و در سنين ميانسالي خانه
توان اين سرنوشت ناخوشايند را يشدند اما امروزه ممي

  . تغيير داد
توان در عين ابتلا به ديابت تقريبا طبيعي زندگي آيا مي

در , توان در عين فعال بودن بيماري ديابتكرد؟ آيا مي
ها ابتلا به ديابت  توان پس از سالجامعه فعال بود؟ آيا مي

  نابينا نشد؟ 
 ؟ اما چگونه.  آري استجواب سوالات فوق تقريباً

براي ايجاد هر بيماري علت مشخصي وجود دارد كه در    
شود اما عواملي نيز وجود دارند كه  حضور آن حادث مي

بعضي  بسا در  كنند وچه ايجاد آن بيماري را تسريع مي
  . تر از علت اصلي نيست موارد نقش آن عوامل كم

   براي ايجاد عوارض چشمي ديابت لاجرم ابتلا به ديابت 
ست كه در مورد بيماران ديابتي از آن گريزي شرط اول ا

اي نيز وجود دارند كه نقش نيست اما عوامل ناشناخته
بسيار مهمي در پيدايش و پيشرفت اين عوارض دارند و 

ها در بروز و شدت پيشرفت  توجه به اين عوامل و كنترل آن
  . دناينگونه عوارض نقش اساسي دار

مل مهم از اين درادامه بحث توجه شما به ذكر چند عا
  .شود ميعوامل جلب 

بديهي است توجه به اين عوامل و كنترل آنها نقش     
بسيار مهمي در كاهش بروز عوارض چشمي ديابت و كند 

ها داشته و همكاري بيمار در   آنپيشرفتنمودن سير 
  . بسياري موارد نقش تعيين كننده دارد

  

    عوامل ارثي و فاميلي‐١
و عوارض چشمي آن در افراد شدت بيماري ديابت     

رسد توسط عوامل مختلف بسيار متفاوت است و به نظر مي
  . شودژنتيكي خاصي كنترل مي

ها عليرغم چند سال ابتلا به ديابت،  در بعضي خانواده   
شود تر ديده مي ي كميعوارض چشمي و از دست دادن بينا

تر مشاهده شده و به سرعت  و در گروهي اين عوارض بيش
رسد عوارض چشمي ديابت و به نظر مي. كند مييشرفتپ

ها در بعضي افراد و خانواده از جمله درگيري پرده شبكيه
شود كه شود و اينگونه تصور ميشديدتر و بيشتر ديده مي

هاي خاصي كنترل و هدايت ايجاد اين عوارض توسط ژن
اي شود بنابراين چنانچه در يك خانواده و فاميل سابقهمي
در اثر ابتلا به ) يي نابينااحياناً(ي شديد و يكاهش بينااز 

بيماري قند بروز كرده است اين احتمال مطرح است كه در 
مبتلايان جديد اين خانواده نيز عوارض چشمي ديابت با 

گونه  مراجعه هر چه زودتر اين.  كندپيشرفتهمان سرعت 
بيماران به چشم پزشك عليرغم نداشتن مشكل چشمي 

د تا حد بسيار زيادي منجر به تشخيص زودرس توانمي
عوارض چشمي شده و متعاقب آن با تشخيص به موقع و 
درمان زودرس از ايجاد عوارض ناخواسته و غيرقابل جبران 

  . جلوگيري شود
    

   سن بروز بيماري ديابت‐٢
تر چشم و شبكيه افراد جوان به نسبت افراد مسن     

 به همين دليل و دلايل فعاليت متابوليكي بيشتري دارد
متعدد ديگر عوارض چشمي ديابت در مبتلايان جوان 
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اين .  آن نيز شديدتر استپيشرفتشده و زودتر ايجاد 
. موضوع در مطالعات متعدد علمي مشخص شده است

بنابراين مبتلايان جوان بايد زودتر نسبت به معاينه چشم 
در  عوارض چشمي بروزخود اقدام نمايند چون در صورت 

  ديد هاي درماني خاصي امكان حفظمراحل اوليه با روش
و دادن زمان  بسيار زياد است، اين موضوع و از دست بيمار

تاخير در مراجعه به چشم پزشك ممكن است منجر به 
تاخير در تشخيص عوارض بيماري در چشم شده و لاجرم 

تري  درمان در مراحلي انجام خواهد شد كه نتيجه كم
 .خواهد داشت

  
  بلوغ ‐٣

رسيدن به سن بلوغ در كودكان مبتلا به ديابت با      
 سريع عوارض چشمي همراه پيشرفتپيدايش ناگهاني و 

است چون در اين مرحله از رشد تغييرات هورموني خاصي 
گيري از  توجه به اين مهم در پيش. آيدوجود ميه در بدن ب

عوارض ناخواسته ديابت در چشم از اهميت بسزايي 
بنابراين لازم است كودكان مبتلا به ديابت . وردار استبرخ

رسند در اولين فرصت تحت كه به سن بلوغ مي هنگامي
  . معاينات كامل چشم پزشكي قرار گيرند

  
   نوع ديابت‐٤
 ارتباط بروز شدت عوارض چشمي با ميزان قند خون     

كه هر چه ميزان قند  نحويه  واضح و مشخص است بكاملاً
 زودتر و سرعت ،ر باشد بروز عوارض چشميخون بالات

از آنجا كه ميانگين قند .  شديدتر است نيزپيشرفت آن
معمولا از ) Iنوع (خون بيماران مبتلا به ديابت جوانان 

بالاتر ) IIنوع (ميانگين قند خون مبتلايان به ديابت بالغين 
عوارض چشمي در مبتلايان به ديابت جوانان زودتر , است

بنابراين . تر است  سرعت پيشرفت آن نيز بيشايجاد شده و
 از انسولين نيز مبتلايان به ديابت نوع اول كه معمولاً

كنند بايد خيلي زودتر از گروه ديگر جهت استفاده مي

يك نكته مهم در اين . معاينات چشمي خود اقدام نمايند
از آنجا كه .  به آن توجه شودجا وجود دارد كه بايد كاملاً

 بالاتر است  I خون مبتلايان به ديابت نوعميانگين قند
شود به همين علت بيماري زودتر تشخيص داده مي

بسياري از اين بيماران در چند سال اول ابتلا به ديابت 
اما در مبتلايان به ديابت .  مشكل چشمي ندارندمعمولاً
, تر بودن ميانگين قند خونبا توجه به پائين) IIنوع (بالغين 

شوند و ها ديرتر از معمول تشخيص داده مي بسياري از آن
 در ها پس از شروع بيماري ديابت و حتي چه بسا سال

به طور  معمولي و هاي بعضي موارد با انجام آزمايش
گونه موارد ممكن است در  در اين. شوند كشف مييتصادف

بدو امر و به محض تشخيص بيماري ديابت، آثاري از 
 بعضي از ي گاه.ديده شودچشمي نيز در معاينه گرفتاري 

اين بيماران حتي منكر بيماري ديابت خود هستند چون 
 بينند ولي ميزان قندمي از بيماري را در خود نمييعلا

 به مقدار كم در طول چند سال بالاتر از حد طبيعي حتي
تواند منجر به بروز مشكلات چشمي شود كه درمان به مي

واند موجب توقف تها در بسياري از موارد مي موقع آن
. عوارض چشمي شده و به حفظ ديد بيمار كمك نمايد

ها بسيار  له از طرف بيماران و همراهان آناتوجه به اين مس
  . ز اهميت استيحا

  

  حاملگي  ‐٥
  تاثير حاملگي در پيدايش و تشديد عوارض چشمي   

هاي مبتلا بنابراين خانم. ديابت تقريبا به اثبات رسيده است
چنانچه با در نظر گرفتن جوانب امر و رعايت به ديابت 

هاي لازم تصميم به باردار شدن بگيرند بايد قبل از توصيه
. پيدا کنندهرگونه اقدامي از وضعيت چشم خود اطمينان 

گرچه بعضي از عوارض چشمي ديابت متعاقب پايان 
يابند ليكن چنانچه در شروع حاملگي حاملگي بهبود مي

دي پيشرفته ديابت در چشم عوارض مشخص و تا حدو
موجود باشد، در جريان حاملگي اين عوارض به سرعت 
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كنند و نياز به درمان در بسياري از موارد پيشرفت مي
له و معاينات ابنابراين توجه به اين مس. شود احساس مي

تواند چشم پزشكي مكرر و زودرس در جريان حاملگي مي
خواسته و غيرقابل گيري از عوارض نانحو بارزي در پيشه ب

  .جبران ديابت در چشم موثر باشد
  
  نحوه كنترل قند خون ‐٦

ترين عامل در پيدايش و ترين و اساسي بدون شك مهم    
پيشرفت عوارض چشمي ديابت نحوه تنظيم ميزان قند 

له ا اهميت اين مس.خون در طول دوران ابتلا به ديابت است
دد و وسيعي موجب شده است كه دانشمندان تحقيقات متع
انتشار نتايج . را طي سه دهه اخير در اين زمينه انجام دهند

اين تحقيقات كه در كشورهاي متعددي صورت گرفته اين 
حقيقت را آشكار ساخته است كه هر چه ميزان قند خون 

تر در طول دوران ابتلا به ديابت به محدوده طبيعي نزديك
هاي ن با روشباشد و هر اندازه از نوسانات ميزان قند خو

درماني مختلف كاسته شود بروز عوارض چشمي ديابت 
افتد و از شدت و سرعت پيشرفت تر به تاخير مي بيش

عوارض چشمي در مبتلايان به اينگونه عوارض كاسته 
شود اين موضوع ربطي به نوع ديابت و نحوه كنترل آن  مي

بالغين و (ثابت شده است كه در هر دو نوع ديابت . ندارد
هاي شناخته شده از جمله رژيم چنانچه با روش) نانجوا

بسته به نياز (ريق انسولين غذائي، داروهاي خوراكي و يا تز
ميزان قند خون در ساعات روز و ) بيمار و تشخيص پزشك

ايام هفته و ماه نزديك به طبيعي حفظ شود ايجاد عوارض 
چشمي ديابت و از جمله درگيري شبكيه در بيماراني كه 
در بدو امر هيچگونه علامتي در معاينات چشمي ندارند به 

 كه درجاتي از درگيري تاخير خواهد افتاد و در افرادي
شبكيه دارند موجب كاهش سرعت پيشرفت اين عوارض 

  . خواهد شد
   در اينجا مناسب است به آماري اشاره كنم تا اهميت  

  . موضوع ثابت شود

 كه جهت بيماران ديابتي هايي يكي از آزمايش    
اين آزمايش .  استHbA1Cگيري  شود اندازهدرخواست مي

نترل قند خون ظرف سه ماه گذشته نشان دهنده ميزان ك
 كنترل نبودن           حدي بالاتر باشد مويداست و چنانچه از 

 قند خون  حتي اگرقندخون بيمار در طول اين مدت است
مطالعات . ناشتاي بيمار در هنگام معاينه طبيعي باشد
هاي درماني متعددي ثابت كرده است كه چنانچه با روش

   HbA1Cدي كنترل شود كه ميزان قند خون بيمار در ح
 كاهش در سرعت پيشرفت  درصد٣٥ ،كاهش يابد درصد ١

 بنابراين چنين نتيجه .عوارض چشمي مشاهده خواهد شد
هاي موجود گيريم كه كنترل نمودن قند خون با روش مي

نحو بسيار بارزي از پيدايش عوارض چشمي بيماري ه ب
  . ديابت پيشگيري خواهد كرد

 ديابت علاوه بر نكته اهميت دارد كه كنترل    ذكر اين 
پيشگيري از عوارض چشمي در جلوگيري از عوارض كليوي 

  .كندمي  نيز نقش بسيار مهمي ايفاآنو عصبي ناشي از 
  
  كنترل فشار خون ‐٧

   يكي از مشكلات همراه با ديابت در بعضي از بيماران بالا 
نار ديابت به عنوان تواند در كبودن فشار خون است كه مي

. همراه با ديابت باشدبيماري جداگانه و يا يكي از عوارض 
فشار خون در جلوگيري از پيدايش عوارض نقش كنترل 

چشمي ديابت و كاهش سرعت پيشرفت اينگونه عوارض 
فشار خون . نيز در مطالعات متعددي به اثبات رسيده است

ارض ي و در غياب بيماري قند نيز موجب عويبه تنها
شود و چنانچه با ديابت همراه شود  متعددي در چشم مي

اثر تخريبي آن در شبكيه مضاعف خواهد شد پس بسيار 
بجاست كه به موازات كنترل دقيق قند خون و در صورت 
ابتلا به فشار خون با اقدامات درماني موجود كه به سهولت 

نيز بيمار در دسترس است  در كنترل دقيق فشار خون 
گيري از بروز نحو چشمه اجل صورت گيرد تا باقدام ع

  . عوارض چشمي جلوگيري شود
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  پيشگيري اوليه از رتينوپاتي ديابتي‐دکتر محمدحسين دهقان

  هاي خون كنترل چربي‐٨
گليسريد در   اهميت كنترل نمودن كلسترول و تري    

هاي پيشگيري از عوارض چشمي ديابت نيز در بررسي
گونه  علمي متعددي مشخص شده است و جاي هيچ

 كدام از اين ترديدي نيست كه در صورت بالا بودن هر
, ها در بيماران ديابتي و به موازات كنترل ساير عواملچربي

هاي هاي درماني موجود و رعايت توصيهلازم است با روش
. ها نيز اقدام شود پزشك معالج نسبت به كنترل كردن آن

گليسريد  ي ميزان كلسترول و ترشدنبا كنترل و طبيعي 
شود وگرنه به  ته ميگام مهمي در حفظ ديد مركزي  برداش

هاي شبكيه، در اثر بيماري  شدن مويرگعلت نفوذپذير
 رسوب ماکولااين مواد در شبكيه و از جمله در , ديابت

نموده و موجب تورم اين ناحيه و كاهش ديد بيمار خواهد 
تواند يك گام له نيز ميابنابراين توجه به اين مس. شد

  .  باشدپيشگيرانه ديگر در حفظ ديد در بيماران ديابتي
  
   مدت زمان ابتلا به ديابت‐٩
واضح است كه بيماري ديابت در بدو امر به طور     پر  

كند هر چند ميزان قند معمول عوارض چشمي ايجاد نمي
براي ايجاد عوارض چشمي ديابت، , خون خيلي بالا باشد

پس از " مسلما. اي دارد كننده عامل زمان نقش تعيين
تلا به ديابت تمامي بيماران  سال از اب٢٠گذشت حدود 

ديابتي مبتلا به درجاتي از گرفتاري شبكيه هستند كه در 
 بنابراين .ها ممكن است غيرقابل درمان باشد بعضي از آن

به مجرد تشخيص ديابت لازم است جهت اطمينان از 
ها اقدام شود و پس از آن طبق يك برنامه چشمسلامت 

 ممكن است در مي كه احياناًيتنظيمي و براساس علا
اي و زمانبندي ها ديده شود نسبت به معاينات دورهچشم

شود بدون فوت وقت و اين عمل باعث مي. شده اقدام نمود
, م در چشم و در اولين زمان ممكنيبه مجرد بروز علا

ي يبينا ي و كميدرمان مناسب در نظر گرفته شود و از نابينا
  . جلوگيري شود

  

  
  ي بدون عارضه ديابت شبکيه طبيع‐١تصوير 

  

  
ها و بروز تورم در ناحيه مرکزي شبکيه   تجمع چربي‐٢تصوير 

  .که منجر به کاهش نسبي ديد بيمار شده است

  

  
 موفقيت نسبي در کاهش تورم و جذب رسوبات چربي ‐٣تصوير 

در ناحيه مرکزي شبکيه که به دنبال انجام ليزر حاصل شده 
  .است
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  يري چشمي ميزان و شدت درگ‐ ١٠
يابت و بخصوص رتينوپاتي ديابتي      عوارض چشمي د

در بدو امر و در ) درگيري شبكيه چشم به اشكال مختلف(
كند ليكن هر چه به شروع پيدايش به كندي پيشرفت مي

تري  شود سرعت بيشتر نزديك ميمراحل پيشرفته
. كندتري را طلب ميگيرد و اقدام درماني سريع مي

بتي به مثابه لكوموتيوي است كه در آغاز رتينوپاتي ديا
حركت سرعت كمي دارد و به آساني و با اقدامات خاصي از 

شود اما با گذشت سرعت آن كاسته و يا حتي متوقف مي
توجهي شود بر سرعت پيشرفت آن زمان چنانچه به آن بي

اي برسد كه قدرت شود و ممكن است به مرحلهاضافه مي
در اين مرحله است كه اقدامات . دي حاصل شويتخريبي بالا
متاسفانه بيماران زيادي در . دهدتر نتيجه مي درماني كم

 نتيجه خوبي از كنند و معمولاًهمين مراحل مراجعه مي
كنند كه گيرند و تصور ميشده نمي هاي انجام درمان

اقدامات درماني انجام شده و از جمله ليزر درماني و يا عمل 
بيان اين موضوع . اوضاع شده استجراحي موجب  وخامت 

شود و از طرف بعضي بيماران باعث نگراني بعضي ديگر مي
داشته و يا موجب تاخير آنان را از اقدام درماني به موقع باز 

 بنابراين بايد توجه داشت كه .شودها مي در شروع درمان آن
در جريان رتينوپاتي ديابتي هر چه درمان زودتر انجام شود 

  . يز بهتر خواهد بودنتيجه ن
عنوان اولين گام ه و در پايان در راستاي پيشگيري اوليه و ب

اي كه ي و جلوگيري از مشكلات عديدهيدر جهت حفظ بينا
تواند در چشم ايجاد كند بايد مشخص بيماري ديابت مي

  : شود
 آيا سابقه فاميلي ديابت و گرفتاري چشمي ديابت در ‐١

 اگر جواب مثبت است شدت است يا خير وه خانواده بود
  . گرفتاري چقدر بوده است

  سن  بروز و تشخيص بيماري ديابت ‐٢
  نوع ديابت و طول مدت ابتلا به آن ‐٣
  نحوه كنترل ديابت و ميزان كنترل بودن آن ‐٤

 كنترل بودن يا نبودن مشكلات همراه با ديابت از جمله ‐٥
به گليسريد و سپس توجه فشار خون، كلسترول و تري

ها و سوال از خود در مورد وجود و يا عدم وضعيت چشم
ي و در هر صورت احساس نياز به اطلاع يوجود مشكل بينا
ها در شرايط فعلي و در نهايت تلاش در از وضعيت چشم

جهت هماهنگ نمودن اقدامات درماني در راستاي كنترل 
تواند نويد بخش اين  هر چه بهتر عواملي كه ذكر شد مي

اشد كه بيماري ديابت ديگر بيماري كوركننده له بامس
نيست و بيمار ديابتي در صورت مراجعه به موقع و 

هاي سال بدون نياز به  تواند تا سالگيري مناسب مي پي
  . كمك ديگران زندگي كند

  

  
 که منجر ها و بروز تورم در ناحيه ماکولا ي تجمع چرب‐٤تصوير 

 تحت درمان با ليزر قرار به کاهش نسبي ديد بيمار شده و اخيراً
  .گرفته است

  

  
 که منجر ماکولا  ناحيهها و بروز تورم در  تجمع چربي‐٥تصوير 

به کاهش نسبي ديد بيمار شده و اخيراً تحت درمان با ليزر قرار 
  .گرفته است
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  پيشگيري اوليه از رتينوپاتي ديابتي‐دکتر محمدحسين دهقان

  
اي که با مراجعه به موقع تحت   ساله۵۸ بيمار ‐۶تصوير 

  . تيجه درمان نسبتاً راضي استدرمان با ليزر قرار گرفته و از ن
  
  

  
اي که به   ساله١٦ نتيجه ليزر درماني در بيمار ‐٧تصوير 

  . موقع مراجعه کرده و ديد نسبتاً خوبي دارد

  
رغم تاخير در   نتيجه درمان در بيماري که علي‐٨تصوير 

  . مراجعه با انجام ليزر از نابينايي نجات يافته است
  
  

  
 از شبکيه که جهت درمان عوارض  قسمتي‐٩تصوير 

  . ديابت ليزر شده است

  

  
پزشک منجر   تاخير زياد در مراجعه به چشم‐١٠تصوير 

به جداشدگي شبکيه شده و نياز به انجام عمل جراحي 
  . دارد

  

  
 نتيجه درمان جراحي در بيمار ‐١١تصوير 

رغم تلاش زياد پزشکان ديد   که علي)١٠تصوير(قبلي
  . و صرفاً از نابينايي نجات يافته استخوبي ندارد
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 ساله که منجر ٤٠ مراجعه دير هنگام در يک بيمار ‐١٢تصوير 

  . شده استبه پيشرفت شديد عوارض ديابت و خونريزي
  
 



 

 ٤٥

 آدنوم هيپوفيز‐ روزيدکتر حميد نو

  آدنوم هيپوفيز
  

  )ع( بيمارستان امام حسين ‐ شهيدبهشتي علوم پزشکي دانشيار دانشگاه‐ فلوشيپ قرنيه:دکتر حميد نوروزي
  

 خيم منطقه ترين تومور خوش آدنوم هيپوفيز شايع
درگيري . باشد  مي)سلار و پاراسلار( ترکي و اطراف آن زين

ر عصب  اثرات فشاري بچشمي ناشي از آن معمولاً ثانويه به
 chiasma) يا(optic nerve compression بينايي، کياسما

adjacent cranial nerve اي مجاور   يا اعصاب جمجمه
شکايات بيماران اکثراً شامل کاهش ديد، اختلال . باشد مي

ديد رنگي، اختلال ميدان بينايي، دوبيني و يا کاهش 
  .باشد ميديد  يگذرا

  
  آناتومي

باشد   آکسون مي۰۰۰/۴۰۰/۲ شامل بيناييکياسماي 
اکثر . تر است  نازال از تمپورال بيش ناحيهکه تعداد الياف

در . باشند هاي ماکولا مي فيبرهاي کياسما شامل آکسون
 را Myelin stain روش Herman Wibrand، ۱۹۰۴سال 

سمت  فيبرهاي متقاطع و او گزارش داد. گسترش داد
   ابتدااپتيک از يک عصب (nasal crossing fibers) داخل

به سمت و سپس چرخد  متر به سمت قدام مي  ميلي۱‐۲
  سالدر.  گرددoptic nerveنمايد تا وارد  ميخلف گردش 

 جاتان هورتون با تزريق مواد راديواکتيو به چشم ۱۹۹۷
  . راسو و ميمون نظر ولبراند را تاييد کردطبيعي حيوان

 توسط يک اتوراديوگراف فيبرهاي عصبي را از عصباو 
 نيز در نمونه يک تجربه مشابه.  دنبال کرد تا کياسمابينايي

  . انجام شدانساني 
متر بين ديافراگم   ميلي۱۰يک فاصله تقريبي حدود 

 داخل مغزي قسمت. سلا و لبه تحتاني کياسما وجود دارد
رود   درجه بالا مي۴۵ با زاويه بينايي اينتراکرانيال عصب يا

قسمت . کند و در سمت خلف کياسما حرکت مي

 در سمت خارج يسوپراکلينوييد شريان کاروتيد داخل
  . داردقرارکياسما 

 کياسما به طور مستقيم در بالاي ،تر بيماران در بيش
 درصد بيماران ۱۵ دارد اما در حدود قرارغده هيپوفيز 

 درصد ۵ نزديک بهدر قدام غده هيپوفيز و در ممکن است 
  . بيماران در خلف غده قرار دارد

  
  بندي بقهط

 درصد تومورهاي حفره هيپوفيز شامل آدنوم ۹۱
 آدنوم هيپوفيزهاي  تشخيص افتراقي. باشند هيپوفيز مي

مننژيوما، تومورهاي متاستاتيک، پروسه : شامل
  .باشد يد ميئاکنورت آس، کيميوژگرانولوماتوز، کرانيوفارن

  از يکهاي هيپوفيز يک يا بيش  درصد آدنوم۷۰تقريباً 
هاي  به دليل اين که آدنوم. کنند ح ميهورمون ترش

نمايند اين تومورها زود   اندوکرانيوپاتي ايجاد ميهمترشح
هايي که ترشح ندارند  آدنوم. شوند تشخيص داده مي

شوند که به علت بزرگي به  هنگامي تشخيص داده مي
  . هاي اطراف فشار وارد کنند بافت

 intracellarمتر که   ميلي۱۰ آدنوم کمتر از :ميکروآدنوم
  .ماند باقي مي

 از متر که به خارج  ميلي۱۰تر از   آدنوم بيش:ماکروآدنوم
  .يابد  گسترش مي تورسيکاسلا

  
  ها نشانه

اکثر بيماران با تومور هيپوفيز با شکايت کاهش ديد 
 مراجعه باشد،  که به صورت غيرقرينه ميپيشرونده

در بعضي بيماران ممکن است کاهش ديد سريع . کنند مي
متر بالاي ديافراگم سلا   ميلي۱۰ بايد حدوداً تومور. باشد
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اختلالات بينايي . شود وارد  فشاررشد کند تا روي کياسما
  .گردد ايجاد مي non secretaryتر در نوع  بيش

.  بينايي شاکي هستندعملکردبعضي بيماران از اختلال 
درصد کوچکي از بيماران دوبيني ثانويه و فلج اعصاب 

  . ندمغزي دار

نازايي،   گالاکتوره، آمنوره، : عبارتند ازعلايم اندوکرين
  ...کاهش ميل جنسي و 

  

  

  
  علايم

تر باشد، کاهش بينايي  هر چه مدت علايم طولاني
تواند  توسط تومور ميتر است، فشار روي عصب بينايي  بيش

اختلالات ميدان بينايي . را مثبت نمايدگان  علامت مارکوس
بيماران با کاهش ديد و اختلال . دنباش  ميقرينهغيراغلب 

 upper temporal defectميدان بينايي در يک چشم و يک 
 عصب اپتيک و  همcompressionدر چشم ديگر که به علت 

  .نمايند مراجعه مي(junction scotoma)  باشد هم کياسما مي
  به صورتsuperior bitemporal defect بعضي نيز

 به تعداد کمتري اختلال ميدان بينايي. د دارنغيرقرينه

 bitemporal paracentral scotoma،unilateral صورت

hemianopia و fiber bundle defectدارند  .  
 APD به همراه Homonymous hemianopiaاسکوتوم 

 دارد و يک آتروفي temporal field lossدر چشمي که مثبت 
 optic tract compressiveدهنده   اپتيک نشانباند افقي

تواند منجر به نابينايي  باشد که اگر درمان نشود مي مي
  . گردد

ناشي از تواند   ميVI و IV و IIIفلج اعصاب کرانيال 
در اغلب موارد . باشدگسترش آدنوم به سينوس کاورنوس 

گيرد که به طور تيپيک  تحت تاثير قرار مي  مغزيIIIعصب 

  
  

a

c
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 آدنوم هيپوفيز‐ روزيدکتر حميد نو

 مغزيعلل فلج اعصاب ساير . استبا فلج ناکامل همراه 
Brain stem compression يا گسترش تومور به فضاي 

 درصد ۳ در مغزيفلج اعصاب . باشد ميآراکنوئيد  ساب
اگر آتروفي عصب اپتيک ايجاد شده . افتد بيماران اتفاق مي

يابد و اگر کاهش  باشد احتمال بهبود بينايي کاهش مي
 سمت نازال فيبرهاي عصب مربوط به فيبرهايي باشد که از

 نازال و هاي بخشگيرند آتروفي تنها روي  رتين منشا مي
بعضي بيماران با اختلال . گردد تمپورال ديسک ايجاد مي

 ممکن است از دوبيني ،bitemporalميدان بينايي به صورت 
 hemi field)به فنومن شکايت کنند که اين دوبيني مربوط 

slide)ينايي دو چشم زيرا امکان پوشش ميدان ب. باشد  مي
روي يکديگر وجود ندارد يعني نيمه قابل رويت نازال بر 

گردد و به دنبال  منطبق مينيمه غير قابل رويت تمپورال 
  .شود  يا ديد واحد دو چشمي مختل ميfusionاين موضوع 

درمان اشعه يوپاتي بينايي در بيماراني که با نوروم
 شي از ديپلوپيناافتد که با  شوند به طور نادر اتفاق مي مي

 انقباض طول کشنده يک عضله اي ناشي از  حملهثانويه
.  اغلب درگير است IIIعصب چشمي. باشد خارج چشمي مي

توانند درگير   نيز ميIV و به ندرت عصب VIاگرچه عصب 
  با دارويدرمان. اکثر موارد يک طرفه هستند. شوند

  .استکاربامازپين 
که يک  (see-saw nystagmus)اي  اره نيستاگموس دندان

حالت نادر حرکات غيرطبيعي چشم در ضايعات اطراف 
sellaباشد با حرکات متناوب به طرف بالا و چرخش به   مي

داخل در يک چشم و به طرف پايين و چرخش به خارج در 
  . شود چشم ديگر مشخص مي

  
   ميدان بيناييآزمايش

 دارد بايد تحت هر بيماري که افت ديد غيرقابل توجيح
در چنين بيماراني مهم . زمايشات ميدان بينايي قرار گيردآ

 در يک temporal hemianopic defect به جستجوياست که 
.  پرداخته شودvertical meridian و نيز اختلال درچشم 

انجام ميدان بينايي و يا تفسير ناصحيح آن منجر به تاخير 
  .شود در عدم تشخيص مي

  
  ان بينايي در بيماران با آدنوم هيپوفيز انواع اختلال ميد) ۱   جدول

• (bitemporal defect)  اغلب به صورت آسيمتريک   
• Junction scotoma :  اختلال ميدان بينايي گسترده در يک چشم و

minimal superior temporal defect در چشم ديگر   
• Bitemporal paracentral scotoma 

• Unilateral temporal hemianopia گان در  ارکوسمآزمايش مثبت  با
  چشم ديگر

 arcuate defectنقص در فيبرهاي عصب به صورت  •

• Incongruous homonymous hemianopia  ناشي از فشار بر optic tract  

  
از آنجا که آزمايش ميدان بينايي اتومات به سهولت در 

ترين روش بررسي ميدان  دسترس است اين آزمايش رايج
  .بيناي است

استفاده  SITA 2-24  هامفريمي که از پريمترهنگا
شود اگر چه اين تکنيک  شود روش مطلوب محسوب مي مي

محيط ميدان بينايي را  2-30/60 يا 2-30 به اندازه برنامه
کند و  عبور مي vertical meridian کند لکن از ارزيابي نمي

هاي  ساير تست.  کياسما حساس استcompression به لذا
با آزمايش  گلدمن  کينتيکپريمتري: يي شاملميدان بينا

توانند   نيز ميtarget screenاستاتيک مرکز و نيز آزمايش 
با دقت و حساسيت بالا اختلالات ميدان بينايي ناشي از 

  . آدنوم هيپوفيز را تشخيص دهند
 comparisonهاي  تست شمارش انگشتان و تکنيک

confrontationيدان بينايي  براي بررسي ميهاي سريع  روش
  .باشند مي

 بايد توسط شمارش انگشتاناز ميدان بينايي  ربعهر 
جهت ) اي مقايسه (comparison هاي روش. آزمايش شود

از بيمار خواسته . ميدان بينايي مفيد هستندمرکز بررسي 
يک شي را در دو زمينه افقي متفاوت ظاهر شود تا  مي

شنايي يا رنگ مقايسه کند تا ببيند که آيا اختلافي در رو
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 نيز اغلب red testآن وجود دارد يا نه؟ استفاده از 
شود که قسمتي از  از بيمار خواسته مي. کننده است کمک

. صورت آزمايش کننده را با قسمت ديگر مقايسه کند
کنند  اي که از دست يا رنگ استفاده مي هاي مقايسه تست

دارد يا  وجود vertical meridianدهند که آيا نقص  نشان مي
  . خير

  
 bitemporal نقص موجب که  تومورال غير عللتمايز
  گردد مي

  ياtilted discهاي شبکيه يا عصب اپتيک مثل   بيماري
اين توانند اين نقص را ايجاد کنند اما  مي ها کولوبوم
 به خصوص کنند عبور مي vertical meridian ها از بيماري

يک علت شايع . ند دارfunctionalبيماراني که کاهش ديد 
اين . باشد  ميdermatochalesisاز افتادگي پلک ناشي ديگر 

  . کنند عبور مي vertical meridian ازها نيز 
  
  اديولوژيرنورو

MRIارجح براي بيماراني است که  تشخيصي روش 
انجام   تصويربرداري با.باشند مشکوک به تومور هيپوفيز مي

  کياسماکه از، آگزيال  ساجيتال، کرونال مقاطعبا هايي برش
 قبل و بعد از  و تصويربرداري از عصب بيناييرد شده باشند

 براي تصويربرداري .گيرد صورت مي تزريق گادولينيم
 با تزريق ماده حاجب از MRIمناسب از اعصاب بينايي 

 بايد (fat suppression)اربيت همراه با حذف بافت چربي 
  .انجام شود

MRI تسلا که قدرت ۵/۱اي ه توسط دستگاه بايد 
هاي کورونال   دارند و در برش(high resolution)تفکيک بالا 

تي اسکن به عنوان يک  از سي. متري انجام شود ميلي سه
کمک مهم تشخيصي زماني که پزشک در جستجوي يک 

باشد استفاده  ضايعه پاراسلار با تغييرات استخواني مي
 در مواردي (calcification)شود و با آن رسوب کلسيم  مي

توان  مانند مننژيوم، کرانيوفارنژيوم و آنوريسم را مي

شود نکته مهم  زماني که درخواست اسکن مي. تشخيص داد
تر  ارتباط شفاف با راديولوژيست است و هر چه بيش

اطلاعات باليني چه به صورت نوشته و چه به صورت تماس 
  . تلفني بايد در اختيار پزشک مزبور قرار گيرد

هاي هيپوفيز به طور تيپيک  دنومآ: هاي تصاوير يژگيو
 T2  تصاوير و درhypo intense  به صورتT1در تصويرهاي 

 با گادولينيم به طور باشند و  ميhyper intenseبه صورت 
سرعت گادولينيم . يابند غيريکنواخت وضوح بيشتري مي

. دهد  درصد افزايش مي۱۰ حدود را وآدوم ميکرتشخيص
 خونريزي يا نکروز وجود داشته باشد در هنگامي که

تر  بيش.  هايپراينتس خواهد بود،T1تصويرهاي 
ها را از غده  توان آن هستند و نمي lobulatedماکروآدنوماها 

ها شبيه هستند که به  بسياري از آن. هيپوفيز تمايز داد
. .باشد  خفيف آدنوم در ديافراگم سلا مياحتباسعلت 

 است بزرگ شده يا دچار ترکي ممکن همچنين زين
هاي به دست آمده آدنوم  شدت سيگنال. خوردگي شود

مانند (کند  هيپوفيز را از ساير ضايعات اينتراسلار مجزا نمي
ترکي  لکن بزرگ شدن حفره زين). مننژيوم و کرانيوفارنژيوم

با خوردگي جداره آن و يا آسيب جداره سينوس کاورنو 
هاي خوبي از   نشانهlobulatedهاي نامنظم و  همراه با لبه
 درصد ضايعات اينتراسلار ۱۰ تا ۵حدود . آدنوم است

  . يوم باشندممکن است مننژيوم يا کرانيوفارنژ
بزرگسالان تومور شايع سوپراسلار  دومين مننژيوم

بدست تصويرهاي . باشد  شايع ميکلسيفيکاسيون. باشند مي
ي بزرگ  يعنdural tailدهنده   کنتراست اغلب نشانآمده با

. باشد مي (dura)شامه  شدن تومور در مجاورت سخت
 شود هيپوفيز هنگامي که مننژيوم به داخل سلا گسترده مي

  . از تومور تميز دادتوان را اغلب مي
 به طور شايع در توان  مي نيز اغلب راکرانيوفارنژيرم

 ۴۰‐۶۰ها و بزرگسالان بين  ضايعات سوپراسلار در بچه
هستند ه يکلسيفا ه غلب کرانيوفارنژيوما. مشاهده نمودسال 

  .و غالباً اجزاي کيستيک با لبه واضح دارند
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 آدنوم هيپوفيز‐ روزيدکتر حميد نو

  MRIباشد که در  شامل گليوم ميها  ساير تشخيص
 يکنواخت دارند و درون آن آنوريسم و عبور intensityحالت 

  .جريان خون قابل تشخيص است
 

  تشخيص افتراقي

، تومورهاي  مننژيوما، کراينوفارنژيوما، گليوم کياسما
ها، کارسينوم  ، ژرمينوم ها، لنفوم متاستاتيک، آنوريسم

 مثل سارکوييدوز و  گرانولوماتوزهاي هيپوفيز، بيماري
هاي افتراقي آدنوم  تشخيص) سل(و توبرکولوز تربرلکوز 

  .هيپوفيز هستند
  :مننژيوم

 درصد تومورهاي اوليه اينتراسلار را شامل ۱۵‐۲۰
 ندتوا باشد و مي مين تومور شايع سوپراسلار ميدو. گردد مي

کاهش ديد اغلب يکطرفه . رشد کند از توبرکلوم سلا بالاتر
 ايجاد compressionبه طور آهسته ضايعات ناشي از . است
د درد و کاهش ديد توان بيماري ميبه طور کلي . کند مي

  . پيشرونده ايجاد کند
ها در  نژيومکرانيوفاردر حدود نصف : کرانيوفارنژيوم

ها در بزرگسالي در  گردند و باقي آن دوران کودکي ايجاد مي
ها  تظاهرات آن در بچه. دهد  رخ مي سال۴۰‐ ۶۰سنين 
. باشد فشار داخل مغز ميو افزايش چاقي شديد شامل 

 هاي جنسي ه، اختلال رشد و يا تاخير رشد اندامديابت بيمز
 اتفاق ها ، اگرچه کاهش ديد در اکثر بچهوجود دارند

  بيماري اغلب جزو تظاهرات آخر لکن اين علامتافتد مي
  . باشد مي

در بزرگسالان کرانيوفارنژيوم معمولاً با کاهش پيشرونده 
  .کند بينايي تظاهر مي

تر در اطفال ايجاد   گليوم کياسما با شيوع بيش:گليوم
. شود و غالباً در ارتباط با بيماري نوروفيبروماتوز است مي

سما در بالغين غالباً بدخيم بوده و با کاهش گليوم کيا
  .سريعاً پيشرونده بينايي فرد همراه است

آنوريسم شريان کاروتيد بدواً در بالغين : ها آنوريسم
شود و ممکن است کياسما را تحت فشار قرار  ايجاد مي

. باشد  ميMR angiography و MRIتشخيص به کمک . دهد
تشخيص انجام اگر آنوريسم ترومبوزه باشد جهت 

  .آنژيوگرافي با ماده حاجب ضرورت دارد
فاکتورهايي که نشان دهنده : هاي متاستاتيک بيماري

، سرطانباشند شامل تاريخچه  هاي متاستاتيک مي بيماري
تهاجم تومور به ج عصب اکولوموتور به طور مکرر ناشي از فل

  . باشند سينوس کاورنوس، ديابت بيمزه، و درد مي
 lymphocytic)يتيک هيپوفيز التهاب لنفوس

hypophysitis) : هاب منتشر غده يک التاين بيماري
 در دوره حول و حوش  در زنان و که اغلبهيپوفيز است

اگرچه بسياري از انواع آتيپيک آن . گردد زايمان ايجاد مي
ولي از افتد  در زنان غيرحامله و حتي در مردان اتفاق مي

مانند با   يک ضايعه توده به صورت اين بيمارينظر باليني
کاري آدرنال بروز   کياسما و علايم اختلال کم بر ثانويهفشار
  .يابند خود بهبود مي اکثر بيماران خودبه. کند مي

همانژيوم ) ۱: عبارتند از: ضايعات تومورال ناشايع
کارسينوم ) germ cells ۳تومور ) ۲کاورنوس کياسما 

 مانند سارکوييدوز و هاي گرانولوماتوز بيماري) ۴هيپوفيز 
  لنفوم ) ۵سل 

اين بيماري : (pituitary apoplexy) آپوپلکسي هيپوفيز
به  هيپوفيز که اغلب ثانويه غده افزايش سريع در اندازه با

:  عبارتند از تظاهرات آن.شود  مشخص ميخونريزي است
سردرد شديد، دوبيني، کاهش ديد، فتوفوبي، فلج ناگهاني 

کاهش يکطرفه و . لات خارج چشمي عضيکطرفه يا دوطرفه
هاي اول و دوم  يا دوطرفه حس صورت مربوط به شاخه

  .عصب پنجم مغزي و درجات متغييري از کاهش ديد
MRI  ًدهد که اغلب به  خونريزي را نشان ميمعمولا

.  استهمراه گسترده شدن تومور به داخل سينوس کاورنو
 استروييد زيرا درمان با. تشخيص اوليه مهم استدر اينجا 

 است تا از کوري و عوارضالزامي جراحي اورژانس انجام و 
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 گاهي نيز درمان.  جلوگيري گردد)نورولوژيک( عصبي
  .کارانه با نتايج خوبي همراه است محافظه

، ي حاملگي، اکرومگال: عبارتند ازفاکتورهاي خطر
  .(bypass) ، عمل جراحي قلبداروهاي ضد انعقادي

در طول حاملگي به طور : لگيآدنوم هيپوفيز در حام
تر  بيش درصد يا حتي ۵۰ غده هيپوفيز را طبيعي، اندازه

 اگر ماکروآدنوما وجود داشته باشد اين بزرگي .گردد مي
. افت ديد را به همراه داشته باشدتواند براي بيمار خطر  مي

بايد در طول حاملگي ميدان بينايي هاي مکرر  آزمايش
انجام . شد تومور اطلاع يافتانجام گيرد تا از ميزان ر

بارداري ممنوع بوده و تفسير راديولوژي در دوران 
  .آزمايشات هورموني نيز به دليل بارداري دشوار است

  
  درمان

 در آدنوم هيپوفيز جراحي دلايل ترين شايع: جراحي
  :عبارتند از

 يا optic tract عصب بينايي و کياسما، تومور براثرات ) ۱
   ساير اعصاب مغزيفتنتحت فشار قرار گر

  (radiation)پرتودرماني  يا طبي درمان پاسخعدم ) ۲
ها به طور  زير نظر گرفتن بيماراني که بيماري در آن

ميکروآدنوم يا ماکروآدنوم (تصادفي تشخيص داده شده 
  .بر جراحي ارجح است) خاموش

 جراحان مغز و اعصاب و گوش و تر بيماران در بيش
 از کار نيز و اينکنند  توصيه مي را حلق و بيني جراحي

  استفاده از.گيرد صورت مي اسفنوييدال روش ترانس
اما عيب  . گردد  گاهي انجام مي نيزاندوسکوپي ترانس نازال

 کرانيوتومي ممکن است. اين کار ديد نامناسب جراح است
، ميزان لازم باشدبه پاراسلار تومور  گسترش در صورت
 درصد ۵/۰تر از  کمفنوييدال  اس ترانس در روشمرگ و مير

و موثر روشي مطمئن  اگرچه اين روش به طور کلي است
  .باشد است و با بهبودي سريع همراه مي

عفونت :  روش ترانس اسفنوئيدال عبارتند ازعوارض
، خونريزي و تحت فشار نخاعي‐خروج مايع مغزيثانويه، 

، فلج اعصاب غده هيپوفيز کاري کم، قرار گرفتن کياسما
  .زي و کاهش بيناييمغ

 ناشي از تومور ممکن است به دنبال يفشاراثرات 
عدم توانايي در کنترل بيمار آندوکرين . جراحي بهبود نيابد

 .ها ايجاد گردد  درصد ماکروآدنوم۴۰‐۶۰ممکن است در 
جراحي در پس از  remissionعدم امکان دستيابي به حالت 

وش دوم وجود اگر يک ر. افتد  درصد بيماران اتفاق مي۱۵
  .يابد داشته باشد احتمال عوارض افزايش مي

هاي  ترين آدنوم که از شايعپرولاکتيونوم : درمان دارويي
هاي  تستوان با آگوني باشد را مي  هيپوفيز ميمترشحه
ن ي يا بروموکريپتcabergoline (Dostinex)  ماننددوپامين

(Parlodel)هاي  ونيستها آگ ها تا ماه  بعد از هفته. درمان کرد
 اين داروها .گردد ها مي دوپامين باعث کاهش اندازه سلول

هاي   هستند سبب تحريک گيرندهergotکه از مشتقات 
زنجيره  (transcription)برداري  دوپامين شده و از نسخه

mRNA ممانعت به عمل آورده و اين کار سبب توقف توليد 
 نه کاهش اندازه تومور. شود پرولاکتين توسط سلول مي

گردد بلکه باعث  تنها منجر به کاهش ترشح پرولاکتين مي
ساير . شود ميهاي ديگر هيپوفيز نيز  بهبود کارايي قسمت

 Porgolideهاي دوپامين مورد استفاده شامل  آگونيست

Mesylate  وquinagolideباشد  مي .  
هاي دوپامين يا  تواند با آگونيست کرومگالي ميآ

  Octreotideيوتايدرمثل اکت تاتينسسوماتوهاي  آنالوگ
 در بيماراني که اغلب بعد از جراحياين دارو . درمان شود
ح هورمون رشد  افزايش ترشمانده دارند و تومور تومور باقي

از دارو به عنوان جايگزين . گيرد دارد مورد استفاده قرار مي
ها پرخطر  جراحي فقط در بيماراني که جراحي براي آن

در برخي از موارد . واند استفاده شودت شود مي محسوب مي
 تومور استفاده debulkationنيز از دارو قبل از جراحي براي 

  .گردد مي
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 آدنوم هيپوفيز‐ روزيدکتر حميد نو

اگر چه راديوتراپي اغلب به عنوان : radiationدرمان 
درمان کمکي بعد از برداشت ناکامل تومورها مورد استفاده 

 در بيماران مسن يا ن از آنتوا  مي لکنگيرد قرار مي
unstable براي درمان . استفاده نمود به عنوان درمان اوليه

 ۵ تا ۴در طي  cGy ۴۵۰۰‐۴۰۰۰استاندارد راديوتراپي 
 را در راديوتراپي رشد توموراگر چه . گردد تجويز ميهفته 

ترشح غير تواند  نمي لکنکند   متوقف مياکثر بيماران
  . دطبيعي هورمون را کنترل کن

  غدهکاري  کمرمانيپرتود جانبي عارضهترين  شايع
 هورمون ممکن  ترشح کاهشاز آنجا که .استهيپوفيز 

ها بعد از راديوتراپي تظاهر پيدا  ها يا سال است بعد از ماه
کند مهم است که بيماران از جهت اين عارضه پيگيري 

  .شوند
يک عارضه نادر عصب بينايي عارضه نوروپاتي 

عد از درمان  سال ب۲ ماه تا ۶راديوتراپي است که معمولاً 
بيماران با افت ناگهاني ديد بدون هيچگونه . گردد ايجاد مي

درمان شامل . کنند  مراجعه ميMRIاي از تومور در  نشانه
  پرفشار و اکسيژنداروهاي ضدانعقاديکورتيکوستروييدها، 

  . است
، روش موثري براي Gamma knifeپرتودرماني به روش 

از آنجا که يک افت . پرتودرماني تومورهاي هيپوفيز است
هاي اطراف تومور  قابل ملاحظه در ميزان اشعه در بافت

توان توموري را که تنها نزديک  وجود دارد، با اين روش مي
به . متر از عصب بينايي فاصله دارد درمان نمود  ميلي۳به 

 براي درمان تومورهاي مهاجم Gamma knifeعلاوه از روش 
 Gamma فوايد درمان با.نو استفاده نمودبه سينوس کاور

knifeکاهش ميزان بروز نارسايي هيپوفيز و :  عبارتند از
  .کنترل سريع تومورهاي فعال از نظر آندوکرين

تر بيماران   بيش:آگهي پيشجراحي و بينايي نتايج 
 و ميدان بينايي بعد حدت ديدبهبودي سريع و مشخص در 

 در .آورند  به دست مياسفنوييدالاز روش جراحي ترانس 
  به مدتبيماران جوانتر همچنين در کساني که علايم را

. آگهي بينايي بهتر خواهد بود اند پيش  ماه داشته۶تر از  کم
 عصب بينايي نشان جراحي يا آتروفي  بينايي قبل ازافت

پيگيري به علت خطر عود، . باشد بد ميآگهي  پيشدهنده 
 ژيست و لووني بيمار بايد توسط افتالمولوژيست، اندوکرمداوم

  .جام گيرد انجراح اعصاب
Case history :ساله با درد و افت بينايي ۵۸ يمرد 

شکايتي از . ناگهاني در چشم چپ مراجعه کرده است
يا و دفعات اصلاح صورت سردرد، دوبيني گذرا، تغيير در 

libido است ماندهتغييربينايي بدون . کند مين را ذکر . 
 در ۲۰/۲۰  حدت بيناييه هفته بعد نشان دهند۶معاينه 

بررسي . باشد مي   در چشم چپ۵۰/۲۰چشم راست و 
 حروفتواند  نميبيمار که نشان داده چشم چپ بينايي 

ميدان که نشان دهنده اختلال  ميدان بينايي سمت چپ 
ها برابر و داراي  مردمک. استبينايي تمپورال در آن چشم 

وجود  در چپ گان علامت مارکوس.  بودندپاسخ به نور
افت ميدان در ناحيه  ميدان بينايي يک آزمايش. داشت
کامل  و يک نقص تمپورال اتمپورال در چشم راستسوپر

 چپ که چشم ميدان بينايي.  نشان دادچپ رادر چشم 
 vertical  کوچک و کامل داشت ازيک نقص تمپورال

meridian با صحفات ايشيهاراديد رنگ.. عبور نموده است  
هر .  بود در چشم چپ۱۵ از ۳م راست و  در چش۱۵ از ۱۵

 يک MRI.  بودند بدون آتروفي و صورتيمسطح،دو ديسک 
 که از متر  سانتي۸/۲*۵/۲*۱/۲ توده اينتراسلولار به اندازه

 داشته را  سوپراسلار به گسترش وکف سلا گسترش يافته
تر  کياسماي اپتيک در سمت چپ بيشفشار بر  و نشان داد
  نيز به سينوس کاورنوس راستتومور.  بوداز راست

  .)ب۷الف و ۷شکل  ( بودگسترش يافته
جراحي تومور به روش ترانس اسفنوئيدال انجام شد و 

پس از عمل ديد . پاتولوژي آدنوم هيپوفيز را تاييد نمود
 افزايش يافت و ميدان بينايي ۲۰/۲۰چشم چپ بيمار به 

چشم راست به طور کامل به وضوح طبيعي برگشت ولي 
  . کوچکي در بخش سوپراتمپورال چشم چپ باقي ماندنقص
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  خلاصه

ترين تومورهاي منطقه سلار  هاي هيپوفيز از شايع آدنوم
  : اين بيماري عبارتند ازباشند نکات کليدي مي

با   وباشد افت ميدان بينايي اغلب آسيمتريک مي) ۱
 بينايي در يک چشم و حدتيک کاهش مشخص ميدان و 

 همراه در چشم ديگراندک upper temporal defect يک 
  .است
 انجام بينايي عملکردبراي بيماران با تغييرات در ) ۲
و جستجو براي يک آزمايش ميدان بينايي مهم است يک 

temporal defect تا که vertical meridian انجام باشد، مي 
  . گيرد

هيپوفيز برداري پياپي  عکسدر مواقع درخواست ) ۳
 با و بدون MRI استفاده نمود و tesla ۵/۱  از دستگاهبايد

ها را شخصاً  بايد فيلمپزشک   چشم. گادولينيوم باشدتزريق
  .و يا با يک راديولوژيست بررسي نمايد

چشمي، سردرد و عضلات خارج شروع ناگهاني فلج ) ۴
دهد   هيپوفيز را نشان مييافت ديد به طور قوي آپوپلکس

  . داردنيازکه اغلب درمان اورژانس 
هاي آدنوم هيپوفيز توسط  شخيص اوليه علايم و نشانهت
 عملکردتواند منجر به بهبودي و بازگشت   ميپزشک چشم

  .بينايي گردد
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 محاسبه قدرت لنز داخل چشمي‐زاده دکتر محمدحافظ نوروزي

  محاسبه قدرت لنز داخل چشمي
  

  پزشکي نگاه   مرکز چشم‐فلوشيپ قرنيه: زاده دکتر محمدحافظ نوروزي
  پزشکي نگاه   مرکز چشم‐اپتومتريست: ملاحت ناسوديان

  
  مقدمه

رسيدن به نتيجه بينايي مطلوب در بيماراني که تحت 
اند، هم علم و هم هنر  مرواريد قرار گرفته عمل جراحي آب

  . است
تعيين قدرت (ه بر احاطه داشتن به اصول بيومتري علاو

هاي متفاوت در  کننده بايد قادر به اعمال روش ، معاينه)لنز
همچنين بعد از . اي از بيماران باشند طيف گسترده

بيومتري و تعيين قدرت لنز داخل چشمي عوامل مربوط به 
توانند رفراکشن بعد از عمل را تحت تاثير  جراحي نيز مي

  . ندقرار ده
ها و جراحان درک بهتري از  اين بحث به اپتومتريست

  .دهد اين عوامل را مي
گيري  بعد از پايان اين قسمت فرد درگير در کار اندازه

  :قدرت لنز داخل چشمي بايد قادر باشد
  . اهميت نتايج مطلوب را توضيح دهد) ۱
چگونگي تنظيم سرعت صوت براي لنزهاي داخل ) ۲

  .اي آفاک را شرح دهده چشمي ثانويه و چشم
هاي بيومتري براي چشمان دشوار  چگونگي تنظيم روش) ۳

  .  را شرح دهد(challenging case)گيري  از نظر اندازه
علل بيومتري و جراحي عيوب انکساري بعد از عمل را ) ۴

  .توضيح دهد
  

  سرعت صوت

فاصله طي شده توسط امواج صوت توسط فرمول زير 
  .شود محاسبه مي

 زمان
۲  

  فاصله= سرعت * 

ميکي مختلف و هاي آناتو سرعت صوت در ساختمان
بر اساس  و (pseudophakic) کيکهاي پسودوفا براي چشم

  .باشد نوع لنز داخل چشمي متفاوت مي
  

   در چندين محيط مختلف چشمسرعت صوت) ۱جدول 
 m/Secسرعت   هاي مختلف چشم محيط

  ۱۶۴۱  قرنيه
  ۱۵۳۲  زلاليه و زجاجيه 

  ۱۶۴۱   عدسي
  ۱۵۵۰  بافت نرم 

  PMMA  ۲۷۱۸لنز داخل چشمي 
  silicone ۹۸۰لنز داخل چشمي 

  ۲۱۲۰ لنز داخل چشمي آکريليک
  ۶۰۴۰ اي لنز داخل چشمي شيشه

  ۹۸۰  روغن سيليکون
  

   بر نتايجعوامل موثر

قبلاً بر اهميت بيومتري دقيق در برآورده کردن 
کشن پس از عمل انتظارات جراح و بيمار و نقش آن در رفر

هاي جديد  آوري آمدن فنپديد با رود  ميانتظار . تاکيد شد
نظير لنزهاي داخل چشمي چندکانوني و توريک که 

نتايج بهبود دهند  وابستگي بيمار به عينک را کاهش مي
   .يابند

صفر ها به   بيماران انتظار دارند که جراحي نيزجراحان و
 انتظار د و منجر شو (emmetropia)شدن شماره چشم

 اصلاح  در حد جراحييدمروار رود که دقت جراحي آب مي
ومتري ي ب اين سوال مطرح است که. انکساري باشدعيوب

جهت بدست آوردن گيري   از نظر اندازهدشوارهاي  چشمدر 
  ؟انجام شود چگونهنتايج مطلوب 
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  تنظيم سرعت صوت 
 که زمان و سرعت صوت به منظور شت ياد دابايد به

.  مورد نياز استA-scan بيومتري به روش  فاصله درمحاسبه
 هاي مختلف چشم و به دليل تغيير سرعت صوت در محيط

 سونوگرام در )جهش (هاي ها، اسپايک  انواع چشمنيز در
در . باشند ک متفاوت ميپسودوفاک، آفاک و يهاي فاک چشم

تواند  مي که IOL سرعت صوت به جنس پسودوفاکچشمان 
 عدم دقت. بستگي داردباشد يا آکريليک  PMMA ،سيليکون

نياوردن آن منجر به خطا در    حسابو به اين مساله در
بايستي  بدين منظور مي. شود محاسبه طول چشم مي

 عبورهاي   براي تمامي قسمتgate* تنظيمسرعت صوت و 
 به علاوه، سرعت . تنظيم شود مورد در هريصوتامواج 

شود تا نمايانگر  ميتنظيم بيمار نيز صوت براساس سن 
  .شدت کدورت عدسي طبيعي در سنين مختلف باشد

  
  هاي آفاک  چشم

.  دارداي شده شناخته طبيعي الگوي سونوگرام  چشم
قدامي لنز  (spike)اسپايک برخلاف آن چشم آفاک فاقد 

 کپسولي داخلبه روش در صورت انجام عمل . باشد مي
(intracapsular)هاي اوليه  ، بلافاصله در خلف اسپايک

عنبيه مربوط به  که  داشت خواهد وجودهاي اضافي اسپايک
  .است (undilated)باز نشده 

  

  بيومتري چشم طبيعي در مقايسه با چشم آفاک ‐۱تصوير 

در اين موارد به دليل کاهش حداکثر ارتفاع اسپايک 
(peak) بايد دقت لازم را به عمل آورد تا وضعيت هماهنگي 

(alignment)ت اعمال شود درس .  
  

   پرشده با روغن سيليکون هاي چشم
توانند با روغن سيليکون پر شده  هاي آفاک نيز مي چشم

 اين امر به .دشوار استها  بيومتري در اين چشم. باشند
باشد که  دليل سرعت پايين صوت در روغن سيليکون مي

تر به نظر  شود طول چشم به صورت کاذب بيش موجب مي
ه شدن روغن و  نيز در اثر امولسيفيکلاتيمش  همينطور.آيد

چشم توسط روغن فضاي داخل کره يا پر بودن قسمتي از 
  .آيد سيليکون به وجود مي

هاي پرشده با روغن  هنگام انجام بيومتري در چشم
 بايد متناسب با نوع روغن صوتسيليکون، سرعت 

انواع مختلفي از روغن . سيليکون به کار رفته تغيير کند
 که هر کدام سرعت انتشار صوت متفاوتي دارند، سيليکون
  .وجود دارد

 به تواند  ميهاي متعددي با دامنه کم انعکاسهمچنين 
بايد توجه کرد که . سيليکون وجود داشته باشدروغن دليل 
gate  به . نشودمنطبق هاي متعدد  اسپايکدستگاه بر اين

 يامتر  ميلي ۳۳/۰بايستي  ها مي علاوه اختلاف طول چشم
گيري بايد تکرار و يا  در غير اين صورت اندازه.  باشدتر کم

  .توسط شخص ديگري نيز انجام شود
هاي حاوي روغن  هنگام انجام بيومتري در چشم

در زجاجيه  m/sec ۱۵۳۲ را از صوتسيليکون بايد سرعت 
نوع روغن . بسته به نوع روغن به کار رفته تغيير داد

باشد چرا که هر نوع آن سيليکون به کار رفته بايد مشخص 
  : براي مثال. سرعت انتشار صوت متفاوتي دارد

  Pa.s.  ۱۰۰۰ m/sec ۹۸۰روغن سيليکون
   Pa.s.۵۰۰۰ m/sec ۱۰۴۰ روغن سيليکون 

 m/secسيگنال شبکيه با تغيير سرعت از به اين ترتيب 
سپس بايد طول هر . يابد  شدت ميm/sec ۹۸۰ به ۱۵۳۲
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تا ببينيم که آيا اختلاف زيادي گيري کرد  دو چشم را اندازه
 جابجا کرده و از  نيز بايد را دستگاهGate. وجود دارد يا نه

هاي  و شبکيه به روي اسپايکمحل قرار گرفتن قرنيه، لنز 
هاي متعددي با دامنه  انعکاس.  اطمينان حاصل کردمناسب

 سيليکون روغن به دليل  قرنيه، لنز و شبکيهکوتاه بين
 gateتا شته باشد که بايد توجه کرد تواند وجود دا مي

به منظور . ها قرار نگرفته باشد بر روي اين اسپايکدستگاه 
گيري را مرور کرده و   اندازه۱۰هر معيار بهبود انحراف 

. نمود حذف  بايدهايي را که اسپايک نامناسب دارند آن
در نظر مطلوب  را ۲/۰  معيارتر پزشکان انحراف بيش
  .گيرند مي

بايد براي مدتي طولاني روغن سيليکون  که در صورتي
 تنظيم بايد بهمرواريد در چشم باقي بماند،  پس از عمل آب

  .پرداختقدرت لنز داخل چشمي 
اند که در اين   و همکاران توصيه کردهHolladayدکتر 

 که  (plano-convex)محدبمسطح  PMMAبيماران از لنز 
روي  زجاجيه و ترجيحاً بر طرف آن به مسطحسمت 

  .نخورده باشد استفاده شود کپسول خلفي دست
 IOLاين امر از تغييرات قدرت انکساري سطح خلفي 

  در اين بيماران از.کند توسط روغن سيليکون جلوگيري مي
اي   مشاورهيک روش. لنزهاي سيليکوني نبايد استفاده شود

 در اين موارد سودمند IOL counseling  Holladayبه نام
شکست صوت هاي بالاتر  انايي جبران اندکس تو وباشد مي
 را در زمان انجام زجاجيه روغن سيليکون در فضاي در

  .باشد تعيين قدرت لنز داخل چشمي دارا مي
 براي يک IOLقدرت اضافي که بايد به محاسبه اوليه 

 آن به سمت مسطحبا قرار گرفتن وجه ( محدب مسطحلنز 
آيد که  به دست مياضافه شود از طريق رابطه زير ) زجاجيه

  دکتر توضيح و توسطPatel  دکترطس تو۱۹۹۵در سال 
Meldrumتاييد شده است  .  

  متر   بر حسب ميليACD= عمق اتاق قدامي
  Ns= ۴۰۳۴/۱ روغن سيليکون  شکستضريب 

  Nv =۳۳۶/۱ زجاجيه شکستضريب 
   AL=متر طول قدامي خلفي برحسب واحد ميلي

 ((Ns-Nv)/(AL-ACD)) x 1000=ت اضافه  قدرIOL (D) 
  آن زجاجيهمتوسط که فضايبراي يک چشم با ابعاد 

، قدرت اضافه شده مورد نياز باشد  ميحاوي روغن سيليکون
 محدب بين مسطح PMMAبراي يک لنز داخل چشمي 

  . باشد ديوپتر مي+ ۵۰/۳  تا +۰۰/۳
  

   پسودوفاکهاي  چشم
 در صورت نياز به تعويض پسودوفاکهاي  در مورد چشم

گيري   يا کارگذاري لنز داخل چشمي ثانويه نياز به اندازهلنز
 در اين موارد دانستن جنس لنز داخل .باشد طول چشم مي

چشمي قبلي ضروري است زيرا سرعت صوت در ترکيبات 
  .مختلف لنز متفاوت است

اگر جنس و ترکيب لنز داخل چشمي از تاريخچه بيمار 
. کند فراهم هايي سرنختواند  مشخص نباشد سونوگرام مي
هاي   تعدادي اسپايکPMMAلنز داخل چشمي از جنس 

ايجاد شود  آن جدا ميبلند که از اسپايک سطح خلفي 
تعدادي  يلنز داخل چشمي سيليکونکند در حالي که  مي

  .کند تر ايجاد مي هايي کوتاه اسپايک

  

  
  A-scan صفحه دستگاه ‐۲تصوير 
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شخص باشد زماني که ترکيب و نوع لنز داخل چشمي م
گيري شده با  يک فاکتور اصلاحي به طول چشم اندازه

اولتراسونوگرافي جهت تخمين اندازه واقعي طول چشم 
  .شود اضافه مي

  
 :پسودوفاکهاي  فاکتورهاي اصلاحي براي چشم

 مثبت و ، و آکريليکPMMA اصلاحي براي لنزهاي عامل
با ضرب کردن . باشد براي لنزهاي سيليکوني منفي مي

 لنز  در ضخامت مرکز(conversion factor) تبديل ضريب
اطلاعات . آيد ترين طول به دست مي کارگذاري شده دقيق

 سازنده شرکت  مستقيماً از لنز راضخامت مرکزيمربوط به 
  . آوردبه دستتوان  ميلنز 

  

 
 PMMA IOLمقايسه بيومتري بين چشم طبيعي و  ‐۳تصوير 

  
  دشوارهاي  بيومتري در چشم

  انکودک
 مواجه  خاصيها را با مشکلات ومتريستاپتاطفال 

 خوبي (fixation)قدرت تمرکز اطفال اغلب از . کنند مي
 غالباً محفظه  سال۵ و کودکان کمتر از برخوردار نيستند

کنند، در اين موارد  را تحمل نمي) غوطه وري(سيون رايم
 صورت گيرد که  عموميبهتر است بيومتري تحت بيهوشي

تواند جداگانه يا بلافاصله قبل از عمل جراحي  ياين امر م

 در اين صورت بايد طيف وسيعي. مرواريد صورت گيرد آب
  .از لنزهاي مختلف در دسترس باشد

توان   خوبي ندارند نيز ميقدرت تمرکزبزرگسالاني که 
  . تحت بيهوشي بيومتري کرد

  
 (Isometropia & Iseikonia)ايزومتروپي و ايزوکوني 

  دو ايزومتري، يکسان بودن عيب انسکاري درمنظور از
  هر دو يکسان بودن اندازه تصوير روينيچشم و ايزوکو

نيزومترپي يا در صورتي که بيمار دچار آ. باشد شبکيه مي
تري به   توجه بيش بايد باشد به هنگام بيومترينييزوکوآن

 نيز در جهت يخرج داد و بهتر است توسط شخص ديگر
، اين مساله در مواردي که بيمار نمود تاييد آن، بيومتري

تر صدق  گيرد بيش يکطرفه تحت عمل جراحي قرار مي
  .کند مي

  
  استافيلوماي خلفي 

وجود استافيلوماي خلفي يکي از دلايل اصلي هم راستا 
باشد که اين امر به دليل   مي(misalignment) نبودن صوت

که باشد به دليل اين   خلفي چشم ميديوارهشکل نامنظم 
باشد، بدست  دار مي ها اغلب شيب ماکولا در اين نوع چشم

 درجه ۹۰آوردن اسپايک بلند و مشخص که تحت زاويه 
 بودن اين اسپايک غيرواضحبه . باشد قرار گيرد مشکل مي

  .شبکيه در چشمي با استافيلوماي خلفي عميق توجه کنيد
 (misalign) منحرف اسپايک شبکيه، بهبوددر روند 

استقرار روي تر از  حتاستافيلوما را خارج از بر کردن صوت 
 در به دست هر زمان که بيومتريست. باشد ماکولا مي

هاي   اسپايک شبکيه مشکل دارد و طول چشمآوردن
 ۲/۰ بزرگتر از(باشد  و متغير ميگيري شده بلند  اندازه
  .  به استافيلوماي خلفي شک کرددباي ) متر ميلي

در ) وري غوطه(ش ايمرسيون به روA-Scan بيومتري با 
شود به اين دليل که هر دو اسپايک  مياين موارد توصيه 

  .کنند  صوت کمک ميbeam کردن راستا همقرنيه در 
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  فيلوما اگيري در موارد وجود است نکاتي راجع به اندازه
 بيومتري براي مشخص کردن نامنظمي B-scanانجام  ‐

  .کننده است  کمکچشمکره  خلفي ديواره
و گيري درست   تعيين محل ماکولا جهت اندازهروش ‐

 به قرار زير (misalignment) راستايي  عدم همممانعت از
 :باشد مي

 را بر مرکزمشخص کردن ديسک بينايي پروب براي ) ۱
به  صوت کمي beam دهيم که قرار ميقرنيه به طوري 

وقتي . واقع شود ديسک بينايي  يعني رويسمت نازال
 بلند و peak، يک گرفتنايي قرار پروب روي ديسک بي

هاي مربوط به  ت خواهد بود و اسپايکمنفرد قابل روي
  . د بودن خواهباربيت کوچک يا غاي

 جا  صوتي را کمي به طرف تمپورال جابهBeamسپس ) ۲
زماني که . ماکولا مشخص شودمحل  تا کنيم مي

 اسپايک شبکيه ظاهر پشتهاي اربيت و اسکلرا در  اسپايک
 .باشد در راستاي ماکولا ميصوتي  beamشد، 

  
   بالا يدوربين/بيني بالا نزديک
 به بزرگ و چه چکچشم چه کوگروه  در هر دو هاخطا

دليل عدم تناسب بين ضخامت زلاليه و زجاجيه در مقايسه 
اين عدم تناسب براي سرعت صوت . افتد اتفاق ميبا عدسي 
نظيم هاي مختلف چشم اثر گذاشته و نياز به ت در قسمت

همچنين بهتر است تا حد ممکن . باشد سرعت صوت مي
gateدستگاه را افزايش داد .  

تري  دقت بيشبايد بيني بالا  در موارد دوربيني و نزديک
توجه کنيد که در افراد دوربين هرگونه . به خرج داد
 چشم به دليل خلفي‐ قداميطولگيري  اندازهخطايي در 

متر در   ميلي۱دل معااين که در يک چشم کوتاه خطاي 
متر خطا در چشم بلند اختلاف بيشتري   ميلي۱مقايسه با 

رات يثتاکند، احتمالاً  را نسبت به ميزان واقعي آن ايجاد مي
بين به ياد  شود در مورد افراد نزديک تري را موجب مي بيش

  .استداشته باشيد که استافيلوماي خلفي شايع 
  

  مي مايع و جامدهاي شفاف چش  رابطه بين بافت)۲جدول 
  

  زجاجيه/زلاليه  ضخامت لنز  طول محور چشم 
  )mm ۲۰(خيلي کوتاه 

  )mm ۵/۲۳(طبيعي 
  )mm ۳۰(خيلي بلند 

  متر  ميلي۵
  متر  ميلي۷/۴
  متر  ميلي۳/۴

۷۲%  
۷۸%  
۸۴%  

  
 نشان داده شده است، ۲همانطور که در جدول شماره 

با ) قرنيه و لنز(هاي محوري جامد چشم  نسبت بافت
زلاليه و  ( و مايعات محوري چشمm/sec ۱۶۴۱سرعت 
به طور مستقيم در ارتباط m/sec ۱۵۳۲با سرعت ) زجاجيه

  . با طول قدامي خلفي چشم است

  
  مرواريد حي آبارخطاهاي رفراکتيو پس از جمنشا 

  بيومتريک منشا  ‐۱
تواند در   ميگيري قدرت لنز اندازهخطاها در روش 

ه به اشتباه بلند يا کوتاه هايي باشد ک گيري نتيجه اندازه
  . اند بوده

 (fluid chamber)در محفظه مايع وجود يک حباب هوا 
 axialگيري  موجب افزايش اندازه محور بيناييدر راستاي

lengthگردد  مي .  
 نيه تماسي، تحت فشار قرار دادن قرA-scan روش در

  . شود  طول چشم ميتري از گيري کوتاه  اندازهمنجر به
ر تنظيم سرعت صوت، به خصوص در اشتباه د

تر يا  تواند طول چشم را کم ، ميپسودوفاکهاي  چشم
  . نشان دهدتر  بيش

تنظيم خطا در  قرنيه و شبکيه، gate استقرارخطا در 
**gain تواند  گيري ضخامت عدسي مي  در اندازهاشتباه يا

  .طول چشم شودتر يا بلندتر  گيري کوتاه موجب اندازه
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  بع خطا در محاسبه طول قدامي خلفي چشممنا) ۳جدول
   
  

گيري  اندازه
  کوچک

گيري   اندازه
  بزرگ

  x    حباب هوا در محفظه مايع 
   x ) روش تماسي(فشار بر قرنيه  
  خيلي تند  خيلي آرام  سرعت صوت 

سمت راست    در اسپايک قرنيه gateمحل 
  اسپايک

سمت چپ 
  يکاسپا

سمت چپ  در اسپايک شبکيه  gateمحل 
  اسپايک

سمت راست 
  اسپايک

  خيلي پايين  خيلي بالا  gainتنظيم 
  خيلي ضخيم  خيلي نازک  شده براي لنز  ضخامت تعيين

 beam x xتنظيم 

  
  gainتنظيم 

 و حساسيت کلي در ي صوتbeam  پهناي،gainتنظيم 
  .کند  ميل را کنتر مورد جستجوحداکثر ارتفاع امواج صوتي

خيلي بالا باشد، به دليل دستگاه  gainدر صورتي که 
در . آيد تر به دست مي زياد طول چشم کوتاهپارازيت 

 spike خيلي پايين باشد ممکن است gainصورتي که 
 شبکيه در نظر گرفته شود spikeمربوط به اسکلرا به جاي 

  بلندتري از طول چشميگير  اندازهکه در نتيجه منجر به
  .شود مي

  

 
  اسپايک طبيعي شبکيه ‐۴تصوير 

  

  منشا جراحي   ‐۲
 و محاسبات قدرت لنز گيري اندازهبهترين حتي با 
 ممکن است عيوب انکساري بعد از عمل ،داخل چشمي

 شامل  در بروز اين خطاها عوامل جراحي شايع. ندنبروز ک
ده ويسکوالاستيک کپسولورکسيس خيلي بزرگ و وجود ما

جراحان به منظور کاهش اين . باشد  ميليدر کيسه کپسو
 کپسولورکسيس را بهبود  انجام روشبايدعوامل خطا 

از   راويسکوالاستيکماده  بقايايبخشيده و همينطور تمام 
مساله ديگر کارگذاري لنز در .  پاک کنندداخل چشم

  در اين حالت.باشد  ميکيسه کپسوليسولکوس به جاي 
 با د لازم است زيراموار اغلب  درکاهش شماره لنز

قدرت ) تر به قرنيه نزديک(جايي اپتيک به سمت جلو  جابه
يک راهنماي تطبيقي و يک . يابد  افزايش ميلنزموثر 

 مجموعه از انواع لنزها در مواردي که اين حالت بروز
  . باشدجراح  در دسترس دکند، باي مي

  
  نکات کليدي 

به عيب گيري اشتباه طول چشم هميشه منجر   اندازه‐۱
  .شود انکساري بعد از عمل مي

 يا دوربين بالا و بين ک، نزديک در چشم آفاک، پسودوفا‐۲
تري نسبت به  چشم حاوي روغن سيليکون بايد توجه بيش

  . به خرج دادgateسرعت صوت و تنظيم 
 با دامنه spike در صورت بروز مشکل در به دست آوردن ‐۳

  .ما شک کرد به وجود استافيلو بايدبلند از شبکيه
 عوامل جراحي را با بهبود بخشيدن به روش ‐۴

 ويسکوالاستيک مواد و پاکسازي تمام سکپسولورکسي
  .توان به حداقل رساند مي

  
  
  
  



 

 ٥٩

 محاسبه قدرت لنز داخل چشمي‐زاده دکتر محمدحافظ نوروزي

Gate* : در واقع نشانگرهاي الکترونيکي در صفحه نمايش
گيري فاصله بين دو يا چند قطعه  هستند که امکان اندازه
  . نمايند آناتوميک را فراهم مي

  
Gain** :هاي اولتراسوند توانايي تقويت  تمام دستگاه

(amplification) علايم بازگشت صوت (echo signal) را بر 
اين توانايي تنظيم که در . روي صفحه نمايش دستگاه دارند

 (volume)واقع مشابه امکان بالا و پايين بردن صداي راديو 
 (db)بل  واحد آن دسي. نامند  دستگاه ميgainباشد را  مي
 دستگاه بالاتر باشد توانايي آن در gainهر چه . باشد مي

تر   بيش(weak echo)هاي ضعيف  نمايش بازگشت صوت
  . است
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  بندي خطر جراحي ليزيکامتياز

(LASIK Risk Score)  
  

پزشکي نگاه   مرکز چشم‐ فلوشيپ قرنيه:زاده دکتر محمدحافظ نوروزي

  مقدمه

  جديدهاي ها، ابداع روش رغم تمام اظهار نظر علي
هاي قبلي، تعداد اعمال   روشجراحي رفراکتيو و بهبود

دنيا اي در سراسر  جراحي ليزيک همچنان به طور فزاينده
  .رو به افزايش است

بيني نتيجه عمل  هاي جراحي، پيش همانند ساير روش
به ويژه در بيماراني که داراي فاکتورهاي خطرساز متعدد 

بنابراين رضايت بيمار کاملاً در . باشند دشوار است مي
ارتباط با انتظاراتي است که وي در ذهن خود در 

معمولاً . زدسا هاي قبل از عمل با پزشک جراح مي ملاقات
بيمار انتظار دارد تا جراح درصد موفقيت عمل جراحي را 
با اعداد و ارقام يا با درصد براي وي مشخص کند و اين 

الج نيست و به ويژه اعداد و درصدها در اختيار پزشک مع
يرهاي مختلف ممکن است نتيجه جراحي را زماني که متغ

. کند ي ميتر خودنماي  اين چالش بيش،تحت تاثير قرار دهد
هاي فوق تخصصي مختلف  در طب باليني و در رشته

بيني نتيجه جراحي  امتيازات مختلف و متعددي براي پيش
  . و تخمين ميزان خطر و عوارض جراحي وجود دارد

  
  روش

 ليزيک روشي است براي هر عملامتيازبندي خطر 
د و تلاشي است باش بيمار که کانديداي اين جراحي مي

گيري از بروز  تر نتايج جراحي و پيش دقيقبيني  براي پيش
  . خطرات احتمالي آن 

  :بندي عبارتند از يرهاي به کار رفته در اين امتيازمتغ
  )بيني دوربيني يا نزديک(ميزان عيب انکساري ) الف
  ميزان آستيگماتيسم ) ب

  سن بيمار ) ج
  ميزان انحناي قرنيه قبل از عمل ) د
  ل تاريخچه عوارض در چشم مقاب) هـ
  اندازه مردمک ) و
  تليوم قرنيه  هاي اپي بيماري) ز
  خشکي چشم ) ح
  (optical zone)اندازه ناحيه مورد تابش اشعه ليزر ) ط

  
  بيني خطر عمل جراحي ليزيک جدول امتيازبندي پيش

 (LASIK Risk Score)  
  امتياز  معيار   عوامل خطرساز 

  ١   ديوپتر ٣کمتر از   ) ديوپتر(بيني  نزديک
  ٢   ديوپتر ٥تا  ٣  
  ٣   ديوپتر ٥بيش از   

  ٢   ديوپتر ٣کمتر از   دوربيني 
 ٣بزرگتر يا مساوي   

  ديوپتر 
٣  

  ٠   ديوپتر ١کمتر از   آستيگماتيسم 
  ١   ديوپتر ٢ تا ١  
  ٢   ديوپتر ٢بيش از   

  ٠   سال ٤٠کمتر از   سن 
  ١   سال ٥٠ تا ٤٠  
  ٢   سال ٥٠بيش از   

  ١   ديوپتر ٤٣کمتر از   حداقل کراتومتري قبل از عمل 
  ١    درمان مجدد 

  ١    سابقه عارضه در چشم مقابل 
  ١  متر  ميلي ٦بزرگتر از  اندازه مردمک در شرايط تاريکي 

  ١    ديستروفي مامبران بازال قرنيه 
  ١    خشکي چشم 

  ١  متر ميلي ۶کمتر يا معادل  optical zoneاندازه 
      جمع کل 
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زبندي خطر جراحي ليزيک امتيا‐زاده دکتر محمدحافظ نوروزي

. ير است متغ۳ تا ۱ اعداد  بينموردامتياز براي هر 
کنند در خطر   کسب مي۴ تا ۱ي بين  بيماراني که امتياز

 کسب ۹ تا ۵بيماراني که امتياز . (low risk)کمي قرار دارند 
 و (moderate risk)کنند داراي خطر متوسط هستند  مي
  طرآورند پرخ  يا بالاتر به دست مي۱۰ها که امتياز  آن

(high risk) شوند محسوب مي .  
مزيت اين امتيازبندي در اين است که براي پزشک و 

. شود بيمار امکان يک ارزيابي عيني قبل از عمل فراهم مي
تري از  به علاوه اين روش توجه پزشک را به جزييات بيش

وضع بيمار در معاينات قبل از انجام جراحي معطوف 
ين جزييات مانند خشکي لازم به ذکر است که ا. سازد مي

تليوم قرنيه به آساني از نظر دور   بيماري اپي وچشم
  . مانند مي

هاي  توان به ساير روش هر بخش از اين امتيازات را مي
جراحي اصلاح عيوب انکساري نيز تعميم داد و از اين 

هاي مختلف را از نظر ميزان خطرساز بودن با  طريق روش
تواند  هر جراح ميهمچنين . يکديگر مقايسه نمود

فاکتورهاي ديگري را به اين مجموعه اضافه نمايد و طرح 
همچنين اعداد فوق . جديدي را براي  خود در نظر بگيرد
تر  تر يا بيش تواند کم بسته به مهارت جراح و تجربه وي مي

  .شود
بندي تخمين خامي از ميزان  در هر حال اين امتياز

 و اطلاعات خطر و بروز عوارض جراحي ليزيک است
دهد و   قرار ميعمل در اختيار جراحارزشمندي قبل از 

توان آن را در پرونده جراحي بيمار جاي داد و  مي
تر  نامه اخذشده از بيمار با افزودن اين الگو قانونمند رضايت
  . نمود
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  اتوفلورسانس ماکولا
  

  پزشکي نگاه  مرکز چشم‐ واحد آنژيوگرافيپرستار: سودابه فولادين
   پزشکي نگاه  مرکز چشم‐ واحد آنژيوگرافيپرستار: مهديه اميرزاده

   پزشکي نگاه   مرکز چشم‐اپتومتريست: صامترامين 
  پزشکي نگاه  مرکز چشم: زهره سليمي

  پزشکي نگاه کز چشم مر‐فلوشيپ شبکيه: دکتر مسعود سهيليان
  

  مقدمه

هاي شبکيه به ميزان زيادي  رفت در زمينه بيماري پيش
.  داردشبکيهبستگي به توان بشر در تصويربرداري از 

 از ي و رنگي يک)منوکروماتيک(برداري سياه و سفيد  عکس
.  استته چشم عکسبرداري از در زمينهها  رفت اين پيش

 وضع تشريح و  بررسيهرا (FA)اختراع فلورسين آنژيوگرافي 
 (vascular Anatomy and physiology) کارکرد عروق شبکيه

 شبکه خوني  امکان عکسبرداري ازICG. را فراهم نمود
با اين .  را فراهم نمود(choroidal circulation) مشيميه

 نيز ها اطلاعات غيرمستقيمي از لايه پيگمانته شبکيه رنگ
  :بارتند ازآيد که اين اطلاعات ع دست ميه ب
    وضوح فلورسانس مشيميه افزايش يا کاهش)۱

(transmission of underlying choroidal fluorescein)   
 RPE نفوذپذيري و نشت از  ميزان)۲
    RPE گرفتن رنگ ميزان )۳
 حدود براي تعيين استريوسکوپيک هاي نشانه استفاده از )۴

  .RPEدر سطح 
OCT ي شبکيه را به توانايي تفکيک ضايعات تشريح

ميزان زيادي افزايش داد ولي در بررسي عملکرد شبکيه 
  . کمک چنداني نکرد

 و آنژيوگرافي مساله سلامت عکسبرداري  ازبا استفاده
RPEها و يا به وسيله   به وسيله ميزان موجود پيگمان در آن

 (blood retinal barrier) اي  سد خوني شبکيهميزان استحکام
 ها مساله رفت  به رغم همه اين پيششود ولي بررسي مي

 تاکنون  به خصوص از نقطه نظر عملکرد آنRPE بررسي

اکنون روشي بسيار ساده و . نشده باقي مانده بود حل
 auto) عکسبرداري اتوفلورسانسهزينه به نام کم

fluorescence photography) جهت بررسي عملکرد لايه 
 روش غيرتهاجمي در اين.  شده استابداعپيگمانته شبکيه 

 يعني ليپوفوشين RPE  موجود دراز خصوصيات ماده زايد
  . شود استفاده مي

  
  شود؟ يپوفوشين چيست و چگونه تشکيل ميل

 شده  نور پراکندهتصوير اتوفلورسانس بستگي به ميزان
(stimulated emission of light)هاي موجود در ته  کولول از م

.  داردRPEجود در  ليپوفوشين موها چشم و در راس آن
 رنگ زرد تا باها هستند   از مولکوليليپوفوشين گروه

 از postmitoticهاي در مرحله   ياختهاي که در همه  قهوه
هاي تجزيه اکسيداتيو و دوباره تشکيل يافتن  واکنش
 polyهاي جديد شامل پروتئين و اسيدهاي چرب  مولکول

unsaturatedمانته شبکيه تليوم پيگ اپي. آيند  به وجود مي
هاي  گيرندهستيوز نمودن قسمت خارجي وفاگوظيفه مهم 

. ه داردباشد به عهد ها مي  را که شامل رتينولنوري
هاي لايه پيگمانته  ترين جز ليپوفوشين در ياخته مهم

دو باشد که خود از   ميA2E يک مولکول به نام شبکيه
 phosphtidyle و يک مولکولtransretinalمولکول 

ethanolomineبنابراين  .)۱ تصوير(  تشکيل يافته است
ا ليپوفوشين ب RPEهاي   ياختهترکيب ليپوفرشين موجود در 

  .هاي ديگر بدن متفاوت است  ياختهموجود در 
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 اتوفلورسانس ماکولا‐سودابه فولادين

  
هاي فتورسپتور در تجمع   ارتباط ارگانيک سلول‐۱تصوير 

ارجي سلول مواد فاگوسيتوز شده حاصل در قسمت خ
  . دهد  را نشان ميRPEفتورسپتور توسط سلول 

  
 م تجزيه پروتئين ليزوزواجزا ليپوفوشين باعث توقف

lysosornal protein degradationبه  در عين حال،شوند  مي 
 و قادر به ايجاد (photoreactive)دهند  نور واکنش نشان مي

 و هاي ديگر بوده ل و راديکاreactive oxygen speciesانواع 
amphiphilicتوانند سبب  ميباشد و همچنين   نيز مي

 blue light-induced RPE)شوند  RPEهاي   ياختهوزيز پتآپا

apoptosis).  
ليپوفوشين در نتيجه گذشت زمان به تدريج در 

ها از طريق  د ولي افزايش ميزان آنيابن ها تجمع مي  ياخته
 Oxidative damage. گيرد هاي متفاوتي صورت مي فرآيند

تجمع ليپوفوشين در . شود سبب افزايش ليپوفوشين مي
در بعضي از . افتد هاي ارثي نيز اتفاق مي تعدادي از بيماري

 اختلال ژنتيکي در ايجاد ناشي ازها تجمع ليپوفوشين  آن
 هاي حاصل از  نور و يا در مولکولهاي حساس به مولکول
) متابوليسم(و سوخت و ساز  (recycling) بازيافت

ها  در بعضي از بيماري. باشد هاي حساس به نور مي لکولمو
 ليپوفوشين از طريق نقص ژنتيکي تجمع bestنظير بيماري 

 کلي است و تجمع نامدر هر حال ليپوفوشين يک . يابد مي
مختلف متفاوت هاي  ماريو ترکيب مولکولي آن در بي

  . باشد مي
  

  آوري فنتصويربرداري از اتوفلورسانس و جزييات 

ن به طور کلي اين است که يک از خواص ليپوفوشي
به علت تنوع مولکولي . (fluoresce) قابليت درخشيدن دارد

 آن نيز يک باند پهن (emission)ليپوفوشين نور ساطع شده 
 بهترين ميزان طول . است نانومتر۷۵۰ تا ۵۰۰دارد که بين 
 که اين است نانومتر Optimal excitation ۶۳۰ موج تحريک

  . گيرد نيز در پيک يک منحني پهن قرار مي
 intrinsic)وليـکـبازتابش ذاتي مولپزشکي  در چشم

fluorescence)وانيمـخ س ميـانـام اتوفلورسـ را به ن ،
و کيکي بين آن رود تا بتوان تف اتوفلورسانس به کار مي

افتد ايجاد   اتفاق ميICG فلورسين و يا آنچه بعد از ترزيق
. شدت اتوفلورسانس بستگي به ميزان ليپوفوشين دارد. کرد

توان به ميزان  ميلذا با دانستن ميزان و مقدار ليپوفوشين 
 براي تحريک با تابش نور. برد  پيRPEهاي   ياختهسلامتي 

شده را جستجو توان ميزان فلورسانس ايجاد   ميليپوفوشين
ولي مساله مهم اين است که در جلوي شبکيه نيز  کرد

ها نيز خاصيت فلورسانس  هايي وجود دارد که آن ساختمان
ها عدسي است به خصوص وقتي که  ترين آن دارند که مهم

. ايجاد شود (nuclear sclerosis)سفتي هسته عدسي 
هاي   عکسسبب کدورت  سفتاتوفلورسانس عدسي

شود و در هر حال اتوفلورسانس  فلورسين آنژيوگرافي مي
شود و ايجاد يک  لنز به اتوفلورسانس فوندوس اضافه مي

 دليل بايد به همين. نمايد مي low contrastتصوير 
  . را حذف کرد و يا کاهش دادفلورسانس ناشي از لنز 

SLO (scanning laser ophthalmoscope) داراي خاصيتي 
شود که در   گفته مي(confocal) مرکزي  هم که به آناست

 روي فوندوس (conjugate)  کنار همآن فقط نقاط
 اتوفلورانس ناشي از لنز SLO  با.شوند تصويربرداري مي

 و فيلترهاي مسدود و SLOبا استفاده از . شود حذف مي
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 مورد استفاده (barrier and excitation filter)کننده  تحريک
هاي  توان عکس گرافي بدون تزريق ماده حاجب ميدر آنژيو

  . اتوفلورسانس ته چشم را تهيه نمود
تصاوير اتوفلورسانس در چشمي که قبلاً فلورسين 

 سفتي عدسيشود و همچنين با افزايش  گرفته ايجاد نمي
 تابيده شده به داخل  نور(excitation)  توانايي تحريکميزان
سي نيز با حذف فلورسانس عد. شود  کم ميچشم

اي نيست و احتياج به يک  هاي معمولي کار ساده دوربين
digital fundus camera دارد که تا º۲۰‐گراد خنک   سانتي

 کاهش يابد تا کيفيت º ۱۳ آن نيز تا fieldشده باشد و 
 ايجاد منابعدر هر حال اگر به . تصوير بهبود يابد

ي بينيم که نواح اتوفلورسانس در چشم نگاه کنيم مي
توان  متعددي وجود دارد ولي نواحي مخصوصي را نيز مي

عدسي داراي يک باند پهن فلورسانس . برداري نمود عکس
  .  نانومتر دارد۶۷۰ تا ۵۱۰بين 

  نانومتر درخشندگي۵۳۰ تا ۵۲۰فلورسين نيز بين 
(fluorescence) نمايد و   ايجاد ميICG ۸۳۵ تا ۸۲۵ نيز بين 

 براي (fundus camera)يک دوربين ته چشم  .نانومتر
بررسي اتوفلورسانس ساخته شده است و طول موج 

 ۶۹۵ آن barrier نانومتر و فيلتر ۵۸۰کننده آن  تحريک
   .)۲ تصوير( باشد نانومتر مي

  

  
نومتر ايجاد درخشندگي  نا۵۳۰ تا ۵۲۰ فلورسين بين ‐۲ير تصو
  نانومتر و فيلتر۵۸۰يک کننده آن موج تحرطول . نمايد مي

barrier باشد  نانومتر مي۶۹۵ آن .  
  

ها سفتي عدسي تاثير چنداني بر  در اين طول موج
.  ندارد(+4)کيفيت تصاوير مگر در موارد سفتي عدسي 

تر از حد طول  نهايي پايي فلورسانس عدسي در طول موج
  . موج فيلتر مسدودکننده قرار دارد

  
  تفسير تصاوير اتوفلورسانس

هاي   پيگمان(recycling) در بازيافت RPEهاي   ياخته
.  دخالت فعال دارند(fatty acids)بينايي و اسيدهاي چرب 

هاي گيرنده  ياختهمواد ذکر شده بعد از بازيافت دوباره به 
جهت از سرگيري فعاليت فرستاده  )فتورسپتور (نور
 در زا شوند و در عين حال مواد غيرقابل هضم و صدمه مي

 تجمع يافته و نهايتاً تبديل به ليپوفوشين RPEهاي   ياخته
 تجمع اين مواد در ان و افزايش سنبا گذشت زم. گردند مي

 سالگي به طور ۷۰ سن تا. يابد  افزايش ميRPEهاي   ياخته
 گيرنده  سه ميليارد قسمت خارجي RPE هر ياختهمتوسط 

 ۲۵ و بيش از نمايد مي را فاگوسيوز (outer segments) نور
 گردد  به وسيله ليپوفوشين اشغال ميياختهدرصد حجم 

 به RPEنتقال مواد از  اچرخهبه سبب ادامه . )۳ تصوير(
حتي افزايش مقدار ،  فتورسپتور و برعکس ياختهطرف 

 سبب ايجاد  ياختهکمي از مواد زايد غير قابل هضم در 
اين مواد ليپوفوشين . گردد ميمقادير زيادي از ليپوفوشين 

ها   دارند و تجمع مقادير زياد آن ياختهاثري سمي بر روي 
گردد و به محض مرگ   مي ياختهسرانجام منجر به مرگ 

هاي   ياختهچنانچه . رود ي ليپوفوشين نيز از بين مي ا ياخته
RPE هاي   ياخته ديگري جايگزينRPE از بين رفته نشوند 

شود   ايجاد ميRPEهاي   ياخته در تک لايه (gap)يک فاصله 
 در عکس اتوفلورسانس تاريک ظاهر RPEو اين نواحي بدون 

و  ۴ تصوير (باشد پوفوشين ميشوند که نشانه فقدان لي مي
۵(.  
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 RPEهاي   تصوير شماتيک تجمع ليپوفوشين در سلول‐۳تصوير 

  . دهد افزايش سن را نشان مي
  

  
 نماي طبيعي اتوفلورسانس که عروق شبکيه و ‐۴تصوير

ديسک بينايي تاريک و ناحيه ماکولا نيز تا حد تاريک 
  .باشد مي

  

  
. (dry AMD) بيمار مبتلا به دژنرسانس سني ماکولا ‐۵تصوير 

 در آن RPEهاي  نواحي تاريک نشان دهنده از بين رفتن سلول
منطقه و نواحي روشن نشان دهنده افزايش ليپوفوشين در 

  .باشد  آن منطقه ميRPEهاي  سلول
  

  تشابه ليپوفوشين و لامپ برق

شندگي و نور طبيعي ادي داراي درخ در حال عها لامپ
 قبل از سوختن به شدت پرنور و بلافاصله بعد از باشند و مي

 طبيعي نيز RPEهاي   ياخته. شوند سوختن تاريک و سياه مي
باشند و به همين دليل به طور  داراي ليپوفوشين مي

هايي   ياخته. دهند طبيعي مقداري اتوفلورسانس نشان مي
اند  در واقع دچار مشکل شدهدارند که ليپوفوشين زيادي 
 سافزايش سن، استرها  ترين آن که از جمله شايع

 لذا همانگونه که .باشند مياکسيداتيو و نقص متابوليسم 
هايي که اتوفلورسانس بيشتري دارند به   ياختهگفته شد 

رسد که بيشتر و  سبب داشتن ليپوفوشين بيشتر به نظر مي
 RPEهاي   ياختهد و نواحي با شون زودتر به مرگ نزديک مي

  . دهند مرده و يا غيرفعال هيچگونه اتوفلورسانس نشان نمي
اي  در حال حاضر ميزان طبيعي اتوفلورسانس زمينه

)(background autoflorescenceگيري   به طور معمول اندازه
. شود ولي در آينده اين کار ممکن است صورت گيرد نمي

 اتوفلورسانس نيز نظير آنژيوگرافي بر مبناي عکسبرداري
 و (pattern recognition)  استنماهاي خاصتشخيص 

 عکسبرداريبسياري از همان قوانين آنژيوگرافي در 
در هر دو مورد فلورسين . روند اتوفلورسانس نيز به کار مي

 اتوفلورسانس کاهش فلورسانس برداري عکسآنژيوگرافي و 
  داخل چشممسيراي ه وسيله کدورتشدن به  در اثر بلوک
هيپرفلورسانس در فلورسين آنژيوگرافي . شود ديده مي

ديده  از افزايش ماده فلورسين در يک ناحيه و يا بهتر ناشي
فلورسانس تقريباً هميشه تو ولي افزايش اباشد شدن آن مي

  . باشد  افزايش ليپوفوشين ميناشي از
  کسب فقطبنابراين بررسي تصاوير اتوفلورسانس نه

اطلاعات توپوگرافيک و آناتوميک ايجاد بلکه بررسي 
  .نمايد  را نيز ميسر ميRPEعملکرد 
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  ها موارد استفاده در تشخيص بيماري
  

 (AMD) سني ماکولا نسدژنرسا
Drusenشود هرچند که   سبب ايجاد اتوفلورسانس نمي

تواند  ها مي  روي آنRPEهاي   ياختهتفاوت ضخامت 
هاي بزرگ  وزنر دروي که در  معني بدين. تاثيرگزار باشد

 RPEهاي   ياختهباشند و در قاعده   لاغرتر ميRPEهاي   ياخته
ها يک حلقه  بنابراين بعضي از دروزن. باشند تر مي ضخيم

  .دهند ضعيف اتوفلورسانس نشان مي
  

 RPEهاي   ياختهآتروفي جغرافيايي 
geographic atrophy ايجاد يک منطقه تاريک در 

نمايد چرا که در منطقه گرفتار  توگرافي اتوفلورسانس ميفو
اند و به طور ثانويه شبکيه سالم   از بين رفتهRPEهاي   ياخته

روي آن و همچنين کوريوکاپيلاريس زير آن نيز آتروفي 
 geographicدر اطراف ناحيه دچار . )۶تصوير  (شوند مي

atrophy يک ناحيه با افزايش اتوفلورسانس مشاهده 
گيري  اي است که در طي پي ين همان منطقهگردد و ا مي

اين علامت  .ابودي را نشان خواهد دادبه زودي علايم ن
دهنده  مزيد آن است که افزايش ليپوفوشين در واقع نشان
  . تحت فشار بودن ياخته و در حال مرگ بودن آن است

  

  
دهنده از بين  منطقه تاريک در مرکز ماکولا نشان ‐۶تصوير 

ه آتروفي جغرافيايي  در بيمار مبتلا بRPEهاي  رفتن سلول
 .باشد مي

  

 مجاور RPEهاي   ياختهحال سوال مهم اين است که چرا 
 را پر RPEثير و با مهاجرت منطقه داراي نقص با تک
. کنند؟ جواب به اين سوال توجيهات زيادي دارد نمي

Spaide هايي که دچار صدمه   ياخته و همکاران معتقدند
ي ا ياختههنوز به مرحله مرگ و اند  اکسيداتيو شده

در حالي که . دهند  قدرت تکثير را از دست مياند نرسيده
سوخت و ساز ث کليه مراحل طبيعي هاي مورد بح  ياخته

 ميزان کمترياما با هاي عادي   ياخته را شبيه  )متابوليسم(
اي   ولي به سبب عدم قدرت تکثير به مرحلهدهند نشان مي

 replicative)  خاموشي توليد مثلاند که به آن رسيده

senescence)بنابراين در مرکز ناحيه آتروفي . گويند  مي
اما در حاشيه خارجي آن . اند ا مردهه  ياختهجغرافيايي 

اند ولي قدرت   با اينکه هنوز نمردهRPEهاي باقيمانده   ياخته
  .تکثير و پرکردن منطقه دچار نقص را ندارند

از عکسبرداري اتوفلورسانس جهت بررسي چشم مقابل 
  . استفاده شده است(CNV)زايي مشيميه  بيماران دچار نورگ

 CNVديده که در چشم مقابل بيماران دچار مشاهده گر
 AMDتيپيک در مقايسه با چشم بيماراني که در سن مشابه 

تري مشاهده  اند اتوفلورسانس بيش اگزوداتيو نداشته
 عروق شبکيه ارتباطهمين يافته در بيماران دچار . شود مي

 که نوع (retinal Choroidal anasdomosis)و مشيميه 
  .شود باشند هم ديده مي گزوداتيو مي اAMDتري از  کمياب

 retinal بيماراني که دچار آناستوموز به خصوص در

Choroidal و ضايعات RAP (retinal angiomatous proliferating) 
در چشم مقابل در ماکولا هيپراتوفلورسانس ، باشند مي

در  hyper pigmentationدهند که تقريباً با منطقه  نشان مي
از لحاظ . ها منطبق است  مادون قرمز آنمعاينه با نور

هاي جداشده   ياخته در منطقه هيپرپيگمانته شناسي بافت
هاي  همراه با آزاد شدن پيگمان در ناحيه زير رتين و لايه

  .شود  ديده ميشبکيهخارجي 
 lipidدر خرگوش مشاهده شده است که با تزريق 

peroxide هاي  سلول سبب مهاجرت شبکيه در فضاي زير 
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RPE هاي   ياخته و ماکروفاژها به آن نواحي شده و به تدريج
RPE قطرات lipid peroxideنمايند  را فاگوستيوز مي .  

 ممکن RPEهاي   ياختهها مبين اين است که  اين يافته
جدا و به ناحيه ) س اکسيداتيوراست(است تحت شرايطي 

از .  منتقل گردندشبکيه و حتي نواحي خارجي شبکيهزير 
 VEGF استرس اکسيداتيو منجر به توليد يگر دطرف

(vascular endothelial growth factor) هاي  و سيستوکين
 محتوي RPEهاي   ياختهتجمع کانوني . گردد ديگر مي

 شبکيه و نواحي خارجي شبکيهليپوفوشين در فضاي زير 
گردد و با استفاده و   در آن نواحي ميVEGFمنجر به توليد 

ها سرانجام منجر به  کيه روي آنبه کارگيري عروق شب
 VEGF فراسيون عروقي در طول مسير داراي گراديانتپرولي

  . گردند  ميشبکيهدر طي ضخامت 
  

  هاي ارثي شبکيه  بيماري
 عملکرد بيماري رتينيت پيگمانته سبب از بين رفتن 

شود که در نتيجه سبب کاهش   ميRPEهاي   ياخته
 RPEهاي   ياختهه شود ولي در نواحي ک اتوفلورسانس مي

در بعضي از . ماند باقي بمانند اتوفلورسانس نيز باقي مي
 تجمع ليپوفوشين در Bestها نظير بيماري  بيماري
 در ناحيه ماکولا وجود دارد و در معاينه RPEهاي   ياخته

 نماي زرده تخم مرغ دارد و به شدت نيز کلينيکي
 البته بعد از از بين. )۷تصوير ( دهد اتوفلورسانس نشان مي

 نماي Bestرفتن نماي زرده تخم مرغ در بيماري 
  .دهد اتوفلورسانس نيز تغييراتي را نشان مي

  

  
 Best نماي هيپراتوفلورسانس ماکولا در بيماري ‐۷ تصوير

 نيز در ابتدا افزايش (Stargardt)ر بيماري استارگارت د
 يک fleckشود و به ازاي هر  اتوفلورسانس مشاهده مي

شود ولي به تدريج  وفلورسانس مشاهده ميمنطقه افزايش ات
 هاي هيپراتوفلورسانس به سمت آتروفي پيش fleckاين 

روند و بالاخره ممکن است نواحي آتروفي وسيع و حتي  يم
geographic atrophy۸تصوير  ( ايجاد شود.(  

  

  
تارگات با سدر بيماري امنظره تيپيک اتوفلورسانس  ‐۸تصوير 

 RPEهاي  اکولا ناشي از بين رفتن سلولمنطقه تاريک در مرکز م
  .شود مشاهده مي

  
  تهابيهاي ال بيماري

هاي زيادي در مورد اتوفلورسانس در  هنوز گزارش
  . ارش نشده است گزشبکيههاي التهابي  بيماري

 (acute  zonal occult outer retinopathy)در بيماري 

AZOOR نشان داده شده است که اتوفلورسانس در لبه 
دهد ولي در  خارجي ضايعات بزرگ شونده افزايش نشان مي

 از بين RPEهاي   ياختهنواحي مرکزي اين ضايعات که 
. شود ي طبيعتاً عدم وجود اتوفلورسانس مشاهده م،اند رفته

دهد که نه تنها  اين تغييرات اتوفلورسانس نشان مي
 AZOOR نيز در RPE بلکه شبکيههاي خارجي  قسمت

  . )۱۰ و ۹تصوير  (دهند گرفتاري نشان مي
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) ورسانسهيپرفل(روشن نقاط . دهند  نشان ميAZOORري التهابي  تغييرات اتوفلورسانس را در بيما‐۱۰ و ۹تصوير 

  . دهد  را نشان ميRPEمنطقه از بين رفتن ) هيپواتوفلورسانس( منطقه تاريک نشان دهنده نقاط فعال وحاشيه در 
  

  سوراخ ماکولا 
 هر OCTدر بررسي سوراخ ماکولا تاکنون آنژيوگرافي و 

دانيم  رفته است ولي همانگونه که مي دو به کار مي
 نيز روش OCTحسوب و آنژيوگرافي يک روش تهاجمي م

نسبتاً گراني است ولي بررسي اتوفلورسانس تشخيص فوري 
 يک عکسبرداري OCT. کند و دقيق را در درمانگاه فراهم مي

کند و آنژيوگرافي نيز  ايجاد مي) برش بافتي(شبه پاتولوژي 
به علاه . کند يک تصوير دو بعدي از سطح رتين ايجاد مي

وراخ واقعي با هر دو تشخيص سوراخ کاذب ماکولا از س
روش به خصوص آنژيوگرافي ممکن است مشکل باشد ولي 
بررسي اتوفلورسانس که در سوراخ کاذب وجود ندارد 

تر است چراکه وقتي شبکيه به طور کامل  تشخيص راحت
 زير آن RPEاتوفلورسانس سرجاي خود قرار داشته باشد 

ولي وقتي سوراخ کامل در رتين به وجود  شود محو مي
 يابد  زير آن تشديد ميRPEآيد اتوفلورسانس بافت  يم
بعد از عمل موفقيت آميز درمان سوراخ . )۱۱تصوير (

ماکولا نيز ملاحظه گرديده است که اتوفلورسانس افزايش 
دهد در هر حال هرچند هر  يافته دوباره کاهش نشان مي

 و آنژيوگرافي و اتوفلورسانس مکمل يکديگر OCTسه روش 
رسد بررسي اتوفلورسانس چون  باشند ولي به نظر مي مي

تري است ممکن است در موارد  خرج تر و کم روش راحت

زيادي جايگزين فلورسين آنژيوگرافي گردد به ويژه که از 
توان استفاده نمود و تزريق نيز نياز ندارد  همان دستگاه مي

شود و  برداري صرف مي و زمان کمتري نيز براي عکس
  . باشد خرج هم مي کم

  

  
 افزايش اتوفلورسانس ناحيه مرکزي ماکولا در ‐۱۱ر تصوي

  سوراخ ماکولا
  

  CSR (central serous chorioretinopathy)بيماري 
هايي که در آن اتوفلورسانس ماکولا  يکي از بيماري

در . باشد  ميCSRدهد بيماري  تغييرات مشخصي نشان مي
 منطبق با منطقه جداشده ماکولا يک CSRمرحله حاد 

گردد و حتي منطبق با  اتوفلورسانس مشاهده ميهيپر
 نشان leakageاي که در فلورسين آنژيوگرافي معمولي  ناحيه
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دهد يک اتوفلورسانس خيلي شديدتر از ساير نقاط  مي
ها به واسطه افزايش فعاليت  دد که همه اينرگ مشاهده مي

تصوير  (باشد  در آن منطقه ميRPEهاي  متابوليک سلول
۱۲( .  

  

  
 CSR افزايش اتوفلورسانس در مرحله حاد بيماري ‐۱۲تصوير 

    .گردد مشاهده مي
  

 نماي اتوفلورسانس غيرمنظم  مزمنCSRدر مرحله 
تر و يا  گردد و در ماکولا نقاطي با اتوفلورسانس بيش مي
گردد که  اي مشاهده مي تر نسبت به اتوفلورسانس زمينه کم

دهنده کاهش فعاليت  نواحي هيپواتوفلورسانس نشان
هاي فتورسپتور   به سبب از بين رفتن سلولRPEمتابوليت 

  . )۱۳تصوير  (باشند مي
  

  
نقاط هيپرفلورسانس ( نماي اتوفلورسانس غيرمنظم ‐۱۳تصوير 

  . گردد مشاهده مي مزمن CSRمشخصه ) و هيپواتوفلورسانس
  

هاي فتورسپتور منجر به   رفتن سلولبه طور کلي از بين
شود چرا که تقاضاي متابوليک در  کاهش اتوفلورسانس مي

ش يافته است و برعکس افزايش اتوفلورسانس هواقع کا
مبين آن است که گردش توليد قطعات خارجي 

 سرعت پيدا کرده است و (outer segment)فوتورسپتورها 
هاي فاگوزوم  يميا اين که به علت اختلالات موجود در آنز
نقص در . باشند مواد ايجاد شده قادر به از بين رفتن نمي

و يا ) به علت اسيدي بودن محيط فاگوزوم(تجزيه مواد 
هاي موجود در فاگوزوم که براي از  غيرکافي بودن آنزيم

بين بردن مواد ايجاد شده لازم است سبب افزايش 
زايش نکته مهم ديگر اين که اف. شوند اتوفلورسانس مي

اتوفلورسانس منطبق با نواحي کاهش فلورسانس در 
باشند که دليل آن نيز همان  آنژيوگرافي فلورسين مي

باشد که سبب   ميRPEهاي  افزايش ليپوفوشين در سلول
اي  در هر ناحيه. گردد جذب نورهاي با طول موج کوتاه مي

دهد که در  که اتوفلورسانس کاهش يابد در واقع نشان مي
 فعاليت متابوليک کاهش يافته است و به عبارت آن ناحيه

ديگر کاهش ميزان تجديد قطعات خارجي فتورسپتور 
(outer segment)ي فتورسپتور ها  مويد از بين رفتن سلول

 مزمن نشان دهنده علامت پروگنوستيک CSRباشد و در  مي
آ  فوهو چنانچه منطقه هيپواتوفلورسانس مرکز  باشد بدي مي

دهد که ديد بيمار ديگر بهبود نخواهد  ا بگيرد نشان مير
   .يافت
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  هاي آن در جراحي رفراکتيو درمان مجدد و انديکاسيون
  

   پزشکي نگاه  مرکز چشم‐فلوشيپ قرنيه: زاده دکتر محمدحافظ نوروزي
  

درمان مجدد در جريان جراحي رفراکتيو يک واقعيت 
هاي  آوري رغم به وجود آمدن فن غيرقابل انکار است که علي
در عرصه هم (هاي گذشته  آوري جديد و به روز درآمدن فن

افزاري آن و هم در زمينه  هاي سخت ليزر اگزايمر و بخش
، عيوب انکساري )هاي جديدتر تهيه نرم افزارها و نوموگرام

باقيمانده به دنبال جراحي رفراکتيو کماکان مساله روز 
  . باشد جراحان اين رشته مي

  
  اي لازم قبل از انجام درمان مجدده ارزيابي

  :زها عبارتند ا اين ارزيابي
 : (uncorrected visual acuity)ميزان ديد اصلاح نشده) ۱

اند که  نظران جراحي رفراکتيو بر اين عقيده برخي از صاحب
درمان مجدد شانس بروز عوارض را نسبت به جراحي اوليه 

ح از اين رو در صورتي که بيمار ديد اصلا. دهد افزايش مي
براساس مطالعات  (۲۵/۲۰ يا ۳۰/۲۰، ۴۰/۲۰نشده 
دارد لزومي به انجام درمان مجدد وجود ندارد و ) مختلف

هاي با شماره کم براي  توضيح کافي به بيمار و تجويز عينک
کفايت ) مانند رانندگي در شب(مصرف در شرايط خاص 

برخي ديگر از محققين بر اين باورند که رسيدن به . کند مي
حق ) تر  يا بيش۲۰/۲۰(حداکثر حدت بينايي اصلاح نشده 

کنند  يمار بوده و براي نيل به آن اقدام به درمان مجدد ميب
و از طرف ديگر شانس بروز عوارض را در صورت 

 چندان بيش از گيري دقيق گيري صحيح و اندازه تصميم
 customized ablationآوري  ورود فن. دانند درمان اوليه نمي

به اين گروه از محققين اين امکان را داده است تا پا را از 
اين نيز فراتر گذاشته و درمان مجدد را براي حدت بينايي 

  . دن پيشنهاد کن(super vision) ۲۰/۲۰بيش از 

 :manifest refractionبهترين ديد اصلاح شده به کمک ) ۲
 cross آن به کمکrefinementانجام دقيق رفراکشن و 

cylinderبراي محاسبات صحيح قبل از عمل الزامي است  .  
 افراد جوان  از آنجا که در:cycloplegic refractionانجام ) ۳

ه متروپ تطابق بسيار فعال است، بو به ويژه افراد هيپر
دست آوردن ميزان واقعي عيب انکساري با حذف جز 

گيري  مکان تصميماهاي سيکلوپلژيک  تطابق به کمک قطره
  . سازد فراهم ميصحيح قبل از عمل را 

 آنجا که اندازه مردمک به  از: مردمکقطرگيري  اندازه) ۴
تواند   مي(scotopic condition)ويژه در شرايط تاريکي 

 (optical zone)تر از ناحيه اصلاح شده توسط ليزر  بزرگ
باشد و اين مهم سبب اختلال بينايي فرد در شرايط تاريکي 

از آنجا که درمان مجدد ممکن است موجب نيز شود و  مي
 (higher order aberration)تر هاي رده بالا افزايش اعوجاج

گيري قطر مردمک در شرايط اسکوتوپيک  گردد، اندازه
توان از پوپيلومتر  براي اين کار مي. کننده است بسيار کمک

Colvardاستفاده نمود .  
گيري  هاي توپوگرافي و نيز بهره  تهيه نقشه:توپوگرافي) ۵

هاي توپوگرافي  هاي ارزيابي کننده نقشه از دستگاه
(topolysers)ميزان نامنظمي  تادهد  به ما اين امکان را مي 

سطح قرنيه را که ممکن است به دنبال جراحي اول ايجاد 
  .شده باشد به خوبي مشخص کنيم

۶ (Orbscan: قدامي،  اين دستگاه به ما امکان بررسي سطح
دهد و پارامترهاي  سطح خلفي، انحنا و ضخامت قرنيه را مي

راي جراحي مجدد بسيار کمک رياضي آن در تصميم ب
  .کننده است

 در خصوص اين کار بهتر :گيري ضخامت قرنيه اندازه) ۷
متري اولتراسونيک انجام شود زيرا  است در درجه اول پاکي
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متري دستگاه  به دنبال جراحي رفراکتيو دقت پاکي
orbscanيابد  تقليل مي .  

 منظور از اين عبارت اين است که از :رفراکشن هدف) ۸
توان اصلاح  کل عيب انکساري بيمار چه مقدار را بايد يا مي

 بايد postoperative target refraction  به عبارت ديگر.نمود
  . مشخص گردد

 contrast):انجام آزمايش حساسيت کنتراست) ۹

sensitivity) در شرايط مزوپيک و اسکوتوپيک در تخمين 
  . تواند مفيد باشد آگهي درمان مجدد مي پيش

  
  ميزان بروز

در شرايط مطلوب ميزان مواجهه هر جراح رفراکتيو با 
 درصد کل اعمال ۳ تا ۱مشکل درمان مجدد معادل 

 و در صورتي که استجراحي انجام شده توسط آن جراح 
ادعا شود چنين مواردي اصلاً وجود ندارد بايد در صحت و 
سقم اظهارات ترديد نمود و در صورتي که اين ميزان بيش 

 درصد باشد ارزيابي مجدد متدولوژي درمان و بهبود ۳از 
  . رسد هاي آن توسط جراح ضروري به نظر مي روش

در هر حال اين اعداد و ارقام هرچه باشند انجام درمان 
 مستلزم صرف هزينه و افزايش خطر (enhancement)مجدد 

  . باشد بروز عوارض مي
  

  اکتيور عيوب انکساري باقيمانده پس از جراحي رفدلايل

  :اين موضوع ده علت را در نظر گرفتشايد بتوان براي 
هاي موجود در   در مورد استفاده از نوموگرام:نوموگرام بد) ۱

  :هر دستگاه ليزر اگزايمر بايد به چند نکته اشاره نمود
نوموگرام مورد استفاده بايد در برگيرنده شرايط سني،  •

ماران  و اقسام مختلف عيوب انکساري بي بيمارجنسيت
صورت احتمال بروز خطا افزايش   باشد؛ در غير اين

  .يابد مي

ه هاي يک دستگاه براي دستگا توان از نوموگرام نمي •
ها با  هاي اين نوموگرام زيرا الگوريتمديگر استفاده نمود 

  .هم تفاوت دارند
هاي طراحي شده جراحان رفراکتيو با هم  نوموگرام •

تي که خود توانايي اختلافاتي دارند و هر جراح در صور
 از يکي از اين  است فقططراحي نموگرام ندارد بهتر

 به تغيير نوموگرام  اقدامها استفاده نمايد و دايماً نموگرام
  .مورد استفاده خود نکند

 refractive surgery consultantافزاري به نام يک برنامه نرم •

Elite software programتوان از آن   وجود دارد که مي
  . ي مشاوره و کمک استفاده نمودبرا

در صورتي که هر جراح داراي تعداد قابل ملاحظه عمل  •
باشد بهتر است براي خود  جراحي در هر ماه مي

ام  به يک نوموگرنبراي رسيد. ه باشدنوموگرامي داشت
 چشم جراحي شده را يک ماه ۵۰بهتر است حداقل 

صاصي گيري قرار داد تا بتوان به نوموگرام اخت مورد پي
  . رسيد

ذکر اين نکته مهم است که هر نوموگرام براي يک  •
optical zone طراحي  جراحي مشخصروش و نيز يک 

هاي  تواند موجب رسيدن به جواب شده و تغيير آن مي
  .غيرمنتظره شود

) تغيير نوموگرام قبلي(استفاده از نوموگرام ساير جراحان  •
 که تغييرات (static)هاي ثابت  يا استفاده از نوموگرام

 جراحي يا تغيير در ابزارهاي روشمربوط به محيط، 
ترين علت بروز عيوب  جراحي را در بر ندارد شايع

  . انکساري باقيمانده و نياز به جراحي مجدد است
 coupling منظور از پديده :couplingعدم توجه به پديده ) ۲

آن است که به دنبال اصلاح آستيگماتيسم با علامت منفي 
 رخ hyperopic shift ميزان کل عيوب انکساري باقيمانده در
هاي ليزر اگزايمر فاقد الگوريتم  برخي از دستگاه. دهد مي

 برخي لي وهستند couplingداخلي لازم براي اصلاح پديده 
 اسفريکال (ablation)ديگر به کمک کاهش ميزان اصلاح 
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. کنند  ميبرطرفرا مشکل پس از اصلاح آستيگماتيسم اين 
 عيب انکساري به دنبال جراحي ليزري به ويژه نباقيماند

دهد که مقادير آستيگماتيسم در چشم بيمار  زماني رخ مي
  . تر از ميزان اسفر باشند زياد بوده يا اين مقادير بسيار بيش

 هر دستگاه ليزر :optical zoneعدم دقت در تنظيم ) ۳
 براي (default) پيشنهادي optical zoneاگزايمر داراي يک 

افزايش . باشد اصلاح هر يک از انواع عيوب انکساري مي
optical zone موجب تغيير در بسياري از پارامترهاي اصلاح 

(ablation)هاي ليزر، افزايش عمق   مانند افزايش تعداد پالس
تر شدن زمان عمل و از دست رفتن انرژي  اصلاح، طولاني

شود   مي) سطحيناشي از انعکاس(تر در محيط قرنيه  بيش
توانند موجب باقيماندن  و هر يک از اين پارامترها مي

. بخشي از عيب انکساري يا حتي اصلاح بيش از حد شوند
 در صورت optical zoneتنظيم يا تغيير در موارد از اين رو 

. متر اعمال شود  ميلي۱/۰  به شکل تغييراتبهتر استلزوم 
ت و ذرات معلق موجود البته از آنجا که انحناي قرنيه، رطوب

 و ساير عوامل موجب reflectivityدر هواي اتاق عمل، 
شود،  متر مي ميلي ± ۲۵/۰کاهش دقت تنظيم در حد 

تواند از کارايي لازم برخوردار  متري نمي  ميلي۱/۰تغييرات 
  . باشد
 برنامه درماندخالت دادن افراد غير مسوول در ) ۴

يت براي تنظيم  پزشک معالج تنها فرد با کفا:جراحي
توان از پرسنل  باشد و نمي ريزي درمان مي اطلاعات و برنامه

اتاق عمل انتظار داشت که درک صحيحي از وضعيت بيمار 
بنابراين رفراکشن هدف بايد توسط خود . داشته باشند

  . جراح معين گردد
ترين زمان براي انجام   خطرناک:سرويس نامناسب ليزر) ۵

 و مهندس درست زماني است که جراحي با ليزر اگزايمر
تغيير . کنند سرويس کار دستگاه اتاق عمل را ترک مي

cavityتواند با خروجي يا   ليزر ميout putتر انرژي  بيش 
 در تمام طول روز بين  در اين گونه موارد بايد باشدهمراه

  . نمودهر دو بيمار دستگاه ليزر را کاليبره 

 طول روز و بين هر دو  در:کاليبراسيون نامناسب ليزر) ۶
کاليبراسيون . نموددستگاه ليزر را کاليبره بايد بيمار 

ثبات و نادرست منجر به نتايج وخيمي پس از عمل  بي
اين بخشي از کار شما به عنوان جراح است که از . شود مي

  . نحوه کارکرد صحيح دستگاه مطلع باشيد
 يکي از قابل پيشگيري ترين :رفراکشن نادرست) ۷
يل فقدان رفراکشن صحيح در پرونده بيمار است و مسا

بهتر است . شود منجر به نياز به انجام درمان مجدد مي
 مورد refractionistبيماران همواره توسط حداکثر يک يا دو 

اکتفا کردن به نتايج کار . گيري قرار گيرند اندازه
تواند  اپتومتريست به تنهايي و عدم نظارت جراح بر آن مي

عمل درجاتي از عيب انکساري باقيمانده را برجا پس از 
  . گذارد مي
  وجود اختلاف بين رفراکشن حاصل از معاينه) ۸
 manifest refractionها  سنج  و رفراکشن حاصل از اعوجاج

(aberrometer): بهتر است در اصلاح عيب انکساري بيمار از 
manifest refractionاز تر وجود اختلافي بيش.  استفاده شود 

 wave front ديوپتر بين رفراکشن قبل از عمل به وسيله ۵/۰
 يکي از موارد ممنوعيت انجام manifestو رفراکشن ساده 

به عبارت ديگر مبناي . باشد  ميcustomized  به روشليزيک
کار براي انجام جراحي ليزري اصلاح اسفر و سيلندر مورد 

   .aberrometerقبول بيمار است نه اعداد حاصل از دستگاه 
 قرار  اگر:wave frontعدم تطبيق نوموگرام با درمان ) ۹

 انجام شودهاي قرنيه   درماني که بر پايه اصلاح اعوجاجاست
در برگيرنده نوموگرامي براي تطبيق با عيب انکساري بيمار 

  .  اسفر و سيلندر نادرست خواهد بودحنباشد، نتيجه اصلا
 در :جراحي ليزريعدم توجه به جزييات مربوط به ) ۱۰

  :توان به موارد زير اشاره کرد اين خصوص مي
اشتباه در ورود اطلاعات به کامپيوتر ليزر توسط  •

  تکنسين دستگاه 
عدم کاليبره شدن درست دستگاه توسط تکنسين  •

  مربوطه 
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  کارکنان اتاق عمل  •
  جايي اطلاعات پرونده دو بيمار با يکديگر  جابه •
  يمار عدم توجه چرخش سر و يا چانه ب •
عدم کنترل نهايي اطلاعات وارده به کامپيوتر ليزر توسط  •

 .جراح
 به هر حال آن که مسوول تمام موارد ديتوجه داشته باش 

 . باشد پزشک جراح است فوق مي
  

  هاي باليني درمان مجدد انديکاسيون

 under or overتر از حد  تر يا اصلاح بيش اصلاح کم) ۱

correction  
   decentered ablationمرکز اصلاح خارج از ) ۲
  آستيگماتيسم نامنظم ) ۳
  اختلالات ديد شب ) ۴
   در جراحي اوليه optical zoneکوچک بودن ) ۵

 نکته قابل توجه در درمان مجدد علاوه بر توجه به چند
  : موارد فوق عبارتند از

 residual stromal)محاسبه ضخامت استروماي باقيمانده ) ۱

bed thickness=RSBT)  متري حين  بايد توسط پاکيکه
  .  انجام شودintraoperativeعمل 

 تا ۲۵۰ميزان ضخامت استروماي باقيمانده بايد حداقل ) ۲
 ميکرون باشد و براساس آخرين نظريه محققان که در ۲۷۰

 اظهار  ميلادي۲۰۰۵ در سال  در ليسبونESCRSکنگره 
  .  ميکرون باشد۳۰۰ بايد حداقل RSBTشد 

درمان مجدد براي اصلاح هيپرمتروپي بهتر در صورت ) ۳
  .است دوسوم مقدار دوربيني باقيمانده را اصلاح نمود

در موارد وجود آستيگماتيسم موافق قاعده بهتر است ) ۴
اندکي کمتر و در موارد آستيگماتيسم مخالف قاعده بهتر 

  .تر اصلاح نمود است اندکي بيش
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  شکايات چشمي کاربرهاي کامپيوتر
  

  پزشکي نگاه   مرکز چشم‐پزشک چشم: دکتر مريم آل طه
  

ک چشم يدرصد افرادي که به کلين ۱۵در حدود 
کنند شکاياتي در رابطه با استفاده از کامپيوتر  مراجعه مي

بسياري از کاربرهاي کامپيوتر که در طولاني مدت از . دارند
از اختلالات چشمي مانند کنند  کامپيوتر استفاده مي

, )discomfort( ها احساس ناراحتي در چشم, خستگي
خواب , اشکال در تمرکز, دوبيني ,سردرد و تاري ديد

 و حرکت حروف روي  احساس کشيده شدن چشم,آلودگي
اين مشکلات نه تنها در بالغين بلکه . مانيتور شکايت دارند

اي موارد  دهطور فزاينه در کودکان هم وجود دارد چرا که ب
شود و با توجه به  وسط اطفال افزوده ميتاستفاده کامپيوتر 

نحوه استفاده از آن در اين گروه سني احتمال بروز اين 
کودکان اغلب به مدت . تر است مشکلات از بالغين بيش
که پلک   بدون آناي هاي رايانه طولاني براي انجام بازي
ز و صندلي مورد زنند از طرفي مي بزنند به مانيتور زل مي

استفاده براي کامپيوتر متناسب براي سنين بزرگسالي 
شود و کودک اغلب در شرايطي که مانيتور از  طراحي مي
هايش بالاتر است مجبور است که با رايانه کار  سطح چشم

له موجب خستگي در کمر و گردن و اکند که اين مس
ي شايع قدره شکايات در رابطه با کامپيوتر ب .شود بازوها مي

 computer useتوان براي توصيف آن از  شده است که مي

complex (CUC)استفاده نمود  .  
CUCدر زمينه اختلالات مربوط به عيوب انکساري  ,

بيماري عمومي بدن يا , اختلالات مربوط به ديد دوچشمي
شود بنابراين درمان آن نيز  چشم و علل محيطي ايجاد مي

  .باشد  ميتلالاتخدر زمينه رفع اين ا
 آستنوپي و خستگي تطابقي :اصلاح عيوب انکساري

دنبال اصلاح ناکافي هايپروپي و آستيگماتيسم ه اغلب ب
ي هايپروپي و يوجود حتي مقادير جز .کند بروز مي

) ATR( آستيگماتيسم خلاف قاعده آستيگماتيسم خصوصاً
تواند همراه با شکايات چشمي  در کاربرهاي کامپيوتر مي

ه در افراد نزديک بين زماني که همراه با عينک از باشد البت
کنند نيز ممکن است خستگي چشم  کامپيوتر استفاده مي

 عيب مناسبدر هر حال در اين موارد تصحيح  .بروز کند
  .کند انکساري خستگي چشم را برطرف مي

صورت ه  تجويز لنز مثبت بCUC در درمان :Addلنز 
Addاي مثبت از لنزه. اي دارد  جايگاه ويژهAdd علاوه بر 

توان  اختلالات مربوط به ديد نزديک ناشي از پيرچشمي مي
 زوفوريي وجود دارد و فرد اhigh AC/Aدر مواردي که 

(esophoria)کند   قابل توجهي در نزديک پيدا مي
)convergence excess (استفاده نمود.  

هاي باي فوکال   کاربرها هنگام استفاده از عينکعمدتاً
 مشکل خواهند داشت چرا که حد بالايي flattopح با طر

تر از لبه پلک تحتاني قرار  يني هم سطح يا پاAddبخش 
خواهد از وراي آن به صفحه  گرفته و زماني که فرد مي
 به سر خود بگيرد که chin upرايانه نگاه کند بايد وضعيت 

منجر به احساس خستگي در عضلات گردن و پشت 
هاي  توان با تجويز عينک ا مياين مشکل ر .گردد مي

تا حدود  )progressive additional lens=PAL(پروگرسيو 
ها بايد  در هنگام تجويز اين عينک. زيادي برطرف نمود

بخش مربوط به ديد نزديک را بالاتر از جايگاه معمول خود 
تا . در فريم عينک و در حدود مرکز مردمک تعبيه نمود

ن  باشد اي۵/۱ برابر يا کمتر از Addزماني که مقدار بخش 
يرد ولي با گ راحتي مورد استفاده قرار ميه  ب PALنوع

تصاصي خ اPALهاي  پيشرفت پيرچشمي بايد از عينک
 بخش بالايي شيشه PALاستفاده نمود که در اين نوع 

عينک قدرت مناسب براي ديدن مانيتور و بخش تحتاني 
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  شکايات چشمي کاربرهاي کامپيوتر‐دکتر مريم آل طه 

Addها بايد   عينکاين . براي ديد نزديک طراحي شده است
بخش کوريدور باريکي داشته باشند يا اگر بخش کوريدور 

ين در قاب يپهن است بخش مربوط به ديد نزديک خيلي پا
راحتي هنگام مطالعه بتواند از ه عينک طراحي شود تا فرد ب

  .آن استفاده نمايد
در مواردي که اختلالات ديد دوچشمي علت : پريزم

مله موارد جاز . گردد ي باشد پريزم تجويز مCUCبروز 
 و فوري (Esophoria) زوفورييتوان به وجود ا استفاده آن مي

  . اشاره نمود (vertical phoria)عمودي
ها و تماميت  رعايت بهداشت پلک: ها بهداشت چشم

لايه اشکي نقش مهمي در درمان بسياري از اختلالات در 
يانه اغلب اکاربرها در هنگام استفاده از ر . داردCUCرابطه با 

خصوص ه له بازنند که اين مس تر از حد معمول پلک مي کم
اگر خشکي چشم يا بلفاريت وجود داشته باشد موجب بروز 

  بنابراين معاينه . گردد ها مي احساس ناراحتي در چشم
   اشکي و(meniscus)لبه لايه ها و بررسي  کامل پلک

Break-up time (BUT)بايد بخشي از معاينه باشد .  
, وترنحوه استفاده از کامپي: لاح اشکالات محيطياص

نحوه نوردهي , فاصله چشم از مانيتور و زاويه مشاهده
 و نورهاي آزاردهنده glareمحيط محل کار و امکان وجود 

 ه شود اگر وضعيت ميز کار نامناسببايد از کاربر پرسيد
ها  ه چشمبتر نسبت  ينيباشد و مثلا مانيتور خيلي بالا يا پا

ر گرفته باشد ايجاد خستگي در عضلات گردن و دست و قرا
هايي که تهويه  اقتدر ا. کند که بايد اصلاح شود ها مي چشم

مناسبي ندارند يا هواي اطاق خشک است علايم خشکي 
منابع نوري مورد استفاده در  .گردند اي  تشديد مي زمينه

از  بايد طوري قرار داده شوند که ايجاد بازتاب کامپيوتراق تا
  . نکندglareصفحه نمايش رايانه و يا 

ها  تر از عادي باشد مردمک اگر نور محيط اطاق کم
هاي مربوط به کلمات روي صفحه  گشاد شده و اعوجاج

بنابراين  ,يابد ي کاهش مdepth of focusنمايش افزايش و 
 صفحه نمايش و اطاق (illumination)روشنايي نسبت بين 

  .باشد به يک بيشتر ۳نبايد از 
با توجه به اينکه اشعه ماوراي بنفش ساطع شده از 

ي است نيازي نيست که يصفحه نمايش بسيار جز
 استفاده PALهاي جاذب اشعه بر روي شيشه عينک  پوشش

 که در ساخت شيشه antireflectiveهاي  ولي پوشش. شود
گيرد موجب بهبود ديد  ها مورد استفاده قرار مي عينک

هاي زرد و صورتي بر  رنگي که با رنگفيلترهاي  .گردد مي
 يرند عموماًگ  مورد استفاده قرار ميکامپيوترروي مانيتور 

تزئيني هستند و ارزش چنداني در رفع خستگي چشم 
  .ندارند
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  !دکتر عجله دارد! خانوم بجنب
  

   پزشکي نگاه  مرکز چشم‐فلوشيپ قرنيه: زاده دکتر محمدحافظ نوروزي
  

يک بيمار .  بود۷۷يک روز چهارشنبه در تابستان سال 
.  ساله بود۶۴بيمار خانمي . کاتاراکت نسبتاً مشکل داشتم

 عمل کرده بودم و ديد ECCE+PCIOLچشم چپ را قبلاً 
چشم راست نيز مشابه چشم چپ . داشت ۱۰/۸اصلاح شده 

بيمار از نظر سيستميک دچار چاقي . نياز به عمل داشت
رغم درمان دارويي، به خوبي  مفرط و نيز آسم بود که علي

 wheezingخس و  متري صداي خسدو سه شد از فاصله  مي
فشار خون نصفه نيمه کنترل . اش تشخيص داد را از سينه

ها  يز داشت که هر يک از اينشده و سابقه ايسکمي قلبي ن
پس از . کافي بود تا آنستزي جنرال را غير ممکن سازد
به روش تزريق رتروبولبار عمل جراحي کاتاراکت 

اکستراکپسولار همراه با کارگذاردن لنز داخل چشمي به 
 هرگونه عارضه بيمار از بدونخوبي و خوشي انجام شد و 
نبه هم قرار بود ش صبح پنج. ريکاوري به بخش انتقال يافت
هاي دانشگاهي در خصوص  سخنراني در يکي از بيمارستان

با خود گفتم پس از . شيفت از اکسترا به فيکو انجام شود
روم و تمام توجهم را  مي.  . .ويزيت بيمارم، به بيمارستان 

  . کنم معطوف به فيکو مي
پرسي  در بخش چشم با پرستار مربوطه سلام و احوال

در . ردم بيمارم را به اتاق معاينه بياوردکرده و خواهش ک
اين فاصله آنچه توجهم را جلب نمود اين بود که پرستاران 

پس از پرس و جو متوجه . اي به تن ندارند روپوش سرمه
وقتي بيمار وارد . ها هم برنامه سخنراني دارند شدم که آن

خس  اتاق معاينه شد با همان لحني که همراه با خس
 "ي؟ کِ": گفتم"!سلام دکتر، زمين خوردم": فراوان بود گفت

دکتر عجله ! همين الآن، خانم پرستار گفت بجنب": گفت
.  صبح بود۱۰/۷ نگاهي به ساعتم کردم، ساعت "!دارد

يک مريض هم . شد  شروع مي۳۰/۸سخنراني هم ساعت 
تر نداشتم، اصلاً من عجله نداشتم و در اين مورد  که بيش

 :به بيمار گفتم. نکرده بودمهم با پرستار بخش صحبتي 
 ".بنشينيد) اسليت لامپ(لطفاً روي صندلي پشت دستگاه "

خانم ":  بيمار گفت"چطور شد زمين خورديد؟" :پرسيدم
و من هم ! ردادکتر عجله د!  بجنبخانوم: پرستار گفت

 جورابم را بپوشم و براي ،خواستم قبل از آمدن پيش شما
همين هم دستم را به ميز جلوي تخت تکيه دادم که 
يکدفعه ميز از جلوي دستم در رفت و با صورت زمين 

  ! "خوردم و سرم خورد به موزاييک کف اتاق
چشمتان . واويلا، با ترس و لرز چشم مريض را باز کردم

  روي پد چشمي بود و در کنار(PC IOL)لنز . روز بد نبيند
اي و يک مايع لزج مثل سفيده  آن مقداري هم رنگ قهوه

در اثر . خوب داستان معلوم شد. خورد مرغ به چشم مي تخم
  بودها پاره شده اصابت صورت مريض به زمين، بخيه

 آيريس و لنز داخل چشمي نيز از لاي زخم بيرون پريده
خورده و ويتره از داخل چشم !! ر، کپسول خلفي نيز ج!؟بود

  ؟! بودزدهبيرون 
پشت اسليت لامپ هم که چشم مريض را ديدم، 
  داستان شبيه به پارگي قرنيه بود که برش آن در

post limbal و خيلي تميز داده شده باشد و چشم هم که 
ها هم که پاره شده  روي هم خوابيده بود و کليه بخيه

  .ندبود
حالا چه بايد کرد؟ چه کسي مسوول است؟ آيا نبايد 

سمي، تنگي نفسي، قلبي، فشار خوني، دست بيمار آ
علت چاقي کس را که به  آرتروزي، بدون همراه و تنها و بي
تواند بپوشد گرفت و به او  مفرط حتي جورابش را هم نمي

  ! د؟ دکتر عجله دار!ک کرد؟ آيا بايد گفت بجنب خانومکم
آن روز کذايي به کنفرانس فيکو که نرسيدم هيچ، ناچار 

 که صبحانه مفصلي هم خورده بود با شدم بيمار آسمي را
مجدداً ترميم کنم و هر ) روي چشم باز(قطره تتراکائين 

اش  لرزيد که رتين روز هم تا حداقل سه چهار سال تنم مي
offکمي احساس مسووليت چيز بدي . شود يا خير  مي

  . نيست
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 معرفي دو عکس جالب توپوگرافي‐زاده محمدحافظ نوروزيدکتر

  معرفي دو عکس جالب توپوگرافي
  

   پزشکي نگاه  مرکز چشم‐فلوشيپ قرنيه :زاده دکتر محمدحافظ نوروزي
  

 ساله با رفراکشن چشم راست ۲۷بيمار آقاي : مورد اول
 و ديد ‐ ۵/۱۰‐۰/۲*۱۱۰ و چشم چپ ‐۵۰/۵‐۲۵/۲*۷۵

 براي ۱۰/۵ و چشم چپ ۱۰/۸اصلاح شده چشم راست 

در توپوگرافي . تجراحي ليزيک مراجعه نموده اس
 قابل ملاحظه (superior Keratoconus)کراتوکونوس فوقاني 

  . است
  

  
  توپوگرافي چشم راست و چشم چپ بيمار مبتلا به کراتوکونوس فوقاني

  
 high hyperopic ساله با ۲۳بيمار خانم : مورد دوم

astigmatism هر دو چشم جهت جراحي کراتورفراکتيو 
 و ۱۰/۳ديد اصلاح شده چشم راست . مراجعه نموده است

در معاينه با اسليت لامپ . باشد  مي۱۰۰/۲چشم چپ 

cornea plana و peripheral به صورت کاملاً واضحي قابل 
هاي  توپوگرافي قرنيه هر دو چشم در عکس. مشاهده بود

  . اند زير نشان داده شده

  

  corneal planaتوپوگرافي چشم راست و چشم چپ بيمار مبتلا به 
  



 

 

 

  نظرخواهي
  !همکار گرامي

. باشـد  پزشکي نگاه که با همت جمعي از همکاران شما به چاپ رسيده است، پيش روي شما مـي                    شماره مجله چشم   هميند   
برگـه  ايـن هميـاري بـا تکميـل     .  ياري و همراهي شما را داشـته باشـد  ، مجله انتظار دارد در تداوم انتشار مجله    شوراي دبيران 

خواهـشمند اسـت    . هاي شما عملي خواهد شـد       شود و تداوم آن با ارسال مقاله        به دفتر مجله شروع مي    نظرخواهي و ارسال آن     
  .بخش انتشار مجله خودتان باشد  تداوم،شده زير را به نشاني مجله ارسال نماييد تا نظرات شما تکميلنامه  پرسش

  
  آورد و مقالات مروري ارايه شده چيست؟ نظر شما در مورد بخش دست ‐۱
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   آيا با ساختار پيشنهادي براي مطالب علمي موافق هستيد  و يا پيشنهادهاي ديگري داريد؟‐۴

................................................................................................................................................................................................................................  

   آيا مايل به همکاري با مجله هستيد؟ در صورت تمايل به چه شکل همکاري خواهيد نمود؟‐۵

...............................................................................................................................................................................................................................  

   با اضافه کردن بخش انگليسي مجله موافق هستيد؟‐۹

.................................................................................................................................................................................................................................  

  چيست؟) هاي پزشکي خاطره( نظر شما در مورد بخش تجربه ‐۱۰

..................................................................................................................................................................................................................................  

    

 .اريم           از صرف وقت شما سپاسگز                                                                                                     



 

 

پزشکي نگاه است اشتراک مجله چشمبرگه درخو  

  ............................................................................................................ ):اشخاص حقيقي (كننده درخواست نام و نام خانوادگي
  ..................................................................................................................................... ):اشخاص حقوقي(كننده  نام واحد درخواست

  يك شماره  : نوع درخواست
   يا چهار شماره يك دوره 
  

  ............................................................................................................................................................................................................................................................................................... :نشاني پستي

....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  
  ......................................................................................... :تلفن

  
  

‐‐‐‐‐‐‐‐ ‐‐ ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ ‐‐ ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ ‐‐ ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ ‐‐ ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ ‐‐ ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ ‐‐ ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ ‐‐ ‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐‐ ‐‐ ‐‐  
  
  
  

  حق اشتراك

  
   ريال۰۰۰/۱۰ ،يك شماره :اشخاص حقيقي
   ريال۰۰۰/۴۰ ،اي شماره يك دوره چهار          

  
   ريال۰۰۰/۱۵،  يك شماره:اشخاص حقوقي
   ريال ۰۰۰/۶۰ ،اي يك دوره چهار شماره          

  
شعبه ميرداماد  بانك تجارت  ۳۵۴۸۱۱۰۹را به حساب جاري شماره ري اشتراك، حق اشتراك مربوط جهت برقرا

 يا دفتر مجله ارسالنشاني   به،به همراه رسيد بانكي واريز حق اشتراكواريز نماييد و برگه درخواست را  ۳۵۱ كد ،شرقي
  .ماييدن فاكس

  
  

  )دفتر مجله(پزشکي نگاه   مرکز چشم‐۵ پ ‐)کتابي(نبي   خيابان گل‐ جنب اتوبان همت‐ خيابان شريعتي ‐تهران: نشاني
  ۲۲۲۷۹۴۰۱: فاکس
   ۲۲۹۰۴۲۸۶:  تلفن
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