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 راهنماي تنظيم مقالات

پزشكي است. كننده مطالب مرتبط با چشمپزشكي نگاه، بازگومجله چشم

اين مجله پذيراي مقالات پژوهشي، مقالات مروري، گزارش موارد بيماري، 

پزشكي هاي معتبر چشممجلهچنين ترجمه مقالات گردآوري و تلخيص و هم

ان و بازخواني د. مقالات ارسالي پس از طرح در جلسه شوراي دبيرباشمي

 و در صورت تاييد، منتشر خواهد شد. اعضاي شورا

 

 شرايط مقالات ارسالي:

( مقاله، پيش از اين در مجلات 1

 زبان ديگر منتشر نشده باشد.فارسي

( متن مقاله، روان و داراي 2

 فارسي باشد. درستنگارش 

 Word 2222( متن مقاله، در محيط 3

تر، به قلم هاي نوينيا نگارش

تايپ  11ازه نازنين و با اند

و  1Aگردد. سپس بر يك روي صفحه 

خط پرينت  5/1با رعايت فاصله 

 گرفته شود.

گذاري ( صفحات مقاله، حتما شماره1

 شوند.

( هر مقاله بايد داراي يك 5

و  شناسنامه شامل عنوان فارسي

 انگليسي مقاله، نام نويسندگان و

اي نويسندگان جايگاه علمي و حرفه

 باشد. 

هشي بايد داراي ( مقاله پژو6

هاي عنوان، چكيده، مقدمه، روش بخش

گيري ها، بحث و نتيجهپژوهش، يافته

 و منابع باشد.

( مقاله مروري بايد داراي 7

هاي عنوان، چكيده، مقدمه، متن بخش

 گيري و منابع باشد.اصلي، نتيجه

( مقاله گزارش موارد بيماري 8

بايد شامل چكيده، مقدمه، معرفي 

گيري و منابع و نتيجهبحث  ،بيمار

 باشد.

( حفظ اسرار پزشكي بيماران در 9

هر مقاله، ضروري است. بنابراين 

اي كه موجب بايد از هرگونه اشاره

شناسايي بيمار گردد، خودداري 

شود. در صورت نياز به چاپ تصوير 

تا حد امكان رضايت  چهره افراد،

كتبي بيمار اخذ شده باشد. به هر 

قي اين امر بر حال، مسووليت حقو

 عهده نويسنده مقاله خواهد بود. 

( شيوه ارجاع منابع در متن و 12

 تنظيم منابع در انتهاي مقاله:

منابع بايد به ترتيب ارجاع در 

گذاري و مرتب شوند. به متن، شماره

هاي نگارشي ). ، : ؛ كاربرد علامت

...( در تنظيم منابع دقت گردد. 

علايم مزبور بسته به نوع  ،در زير

 اند. منبع، به كار گرفته شده

نام نويسنده يا  :مقاله( 1-12

نويسندگان، عنوان مقاله، نام 

اختصاري مجله و سال انتشار؛ 

 شماره مجله: شماره صفحات.

نام نويسنده يا  :كتاب( 2-12

نويسندگان كتاب. عنوان كتاب. 

. شهر محل انتشار:  (edition)شماره چاپ

 كت ناشر؛ سال انتشار.شر

م نويسنده ( فصلي از كتاب: نا3-12

عنوان فصل.  يا نويسندگان فصل.

نويسنده  و سپس نام (:In) در: كلمه

عنوان يا نويسندگان خود كتاب. 

كتاب. شماره چاپ، شهر محل 

انتشار: شركت ناشر؛ سال انتشار: 

 .شماره صفحات فصل

در مورد نوشتن نام ( 1-12

يا مقاله، نام تا نويسندگان كتاب 

نفر )درصورت وجود( نوشته شود و  6

نويسنده،  6در صورت وجود بيش از 

نام بقيه نويسندگان به صورت 

 et alزبان( يا همكاران )منابع فارسي

 آيد. )منابع غيرفارسي( مي

در مورد منابع ( 5-12

زبان، ابتدا نام غيرفارسي

حرف اول نام اول خانوادگي و سپس 

شود. در مورد وشته ميو نام دوم ن

زبان، ابتدا نام منابع فارسي

خانوادگي و سپس نام كامل نويسنده 

 شود. نوشته مي
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هاي در مورد مقالات مجله( 6-12

له نوشته مج، نام كامل زبانفارسي

شود و پس از سال انتشار پيش از مي

مجله، شماره دوره )شماره شماره 

 شود. نيز نوشته مي سال( مجله

شده، مقالات و تصاوير دريافت( 7-12

شوند و در دفتر مجله بايگاني مي

 مسترد نخواهند شد. 

  ،مسووليت صحت مندرجات هر مقاله

اعم از متن و منابع، به عهده 

نويسنده يا نويسندگان مقاله است 

و اين نشريه گرچه در راستاي 

كند، احراز صحت مندرجات تلاش مي

  مسووليتي در اين خصوص ندارد.
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 نامه سردبير

 به نام خدا
 

 نامه سردبير

 دکتر بهزاد يخشي

 

باز هم سلام. باز هم تاخير 

ببخشيد. انشاءالله جبران  ،داشتيم

خواهيم کرد. در اين شماره يکي 

ديگر از ميزگردهاي باليني 

ايم. موضوع نگاه را ارايه کرده

اين ميزگرد موارد مشکوک به 

گلوکوم بوده که مانند دفعات 

ا ارايه پيش بسيار پربار و ب

 باشد. راهبردهاي مناسب مي

حسي در چشم اي مختلف بيهروش

آورد دوم است که از موضوع دست

پزشکان مباحث مورد سوال هم چشم

مباحثي در و هم بيماران است. 

بندي ، طبقهPUKخصوص بيماري 

جديد يوييت و نيز محاسبه قدرت 

در بخش سخني لنز داخل چشمي 

ارايه گرديده است که از تازه 

موضوعات مورد نياز همه 

 پزشکان است. چشم

انشاالله مقالات اين شماره نظر 

 شما طالبان علم را جلب نمايد. 

 

                                         

تا شماره بعد خدانگهدار
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 موارد مشکوک به گلوکومميزگرد باليني 

 

 گردانندگان پنل

 -پزشکي شهيد بهشتيدانشگاه علوم استاديار داني:دکتر شاهين يز 

 نژادلبافي شهيد دکتر بيمارستان

دانشگاه علوم پزشکي شهيد  استاديار :برادران رفيعيعليرضا دکتر 

 لبافي نژاد  شهيد دکتر بيمارستان -بهشتي
 

  اعضاي پنل

 -استاد دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي  حيدر اميني: تردک

 بيمارستان فارابي 

 -دانشيار دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتيدکتر زهره بهروزي: 

 بيمارستان امام حسين )ع(

 -استاديار دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتيدکتر محمد پاکروان: 

 نژاد بيمارستان شهيد دکتر لبافي

 -استاديار دانشگاه علوم پزشکي ايران  فروشان: دکتر مهدي نيل

 بيمارستان حضرت رسول )ص(

 

از  يطيفي ابيماري گلوکوم دار

مراحل ابتدايي تا پيشرفته است 

به نابينايي منجر در نهايت  که

يا ابتدايي شود. در مراحل مي

 موارد اشکالات تشخيصي و ،مشکوک

borderline  .آمريکا در وجود دارد

که  شده استذاري زيادي گسرمايه

به نتايج علمي و  مورداين در 

براي مثال در  دست يابند،مستند 

 33حدود  OHT (ocular hypertension)مورد 

 ميليون دلار هزينه شده است. 

به عنوان سوال : دکتر يزداني

اول جناب آقاي دکتر اميني لطفاً 

glaucoma suspect .را تعريف بفرماييد 

بيماران  همه دکتر اميني:

دچار گلوکوم  مشکوک به گلوکوم

شوند و همگي نياز به واقعي نمي

تعريف دقيقي در ن ندارند. درما

نشده است  glaucoma suspectها از کتاب

تشخيص  optic discولي اگر در معاينه 

 شودگلوکوم براي بيمار مطرح 

ميدان بينايي و فشار داخل  ليو

چشم طبيعي باشد اين بيماران را 

glaucoma suspect اگر  .کنندتلقي مي

تغييرات  ليبالا باشد وچشم فشار 

ديسک و ميدان بينايي قابل 

توجهي نداشته باشيم به عنوان 

OHT شود ولي هميشه جاي مي تلقي

با هم  اين دو در متون پزشکي

ها شده و مرز مشخصي بين آن عوض

 . نيست

: خانم دکتر دکتر يزداني

چيست و  glaucoma suspectبهروزي اهميت 

چرا به دنبال تشخيص زودتر در 

 رد هستند؟ااين مو

 glaucomaآنچه در  دکتر بهروزي:

suspect  حائز اهميت است در خطر

بودن بيمار است. شناخت اين خطر 

هرچه زودتر و جلوگيري از ايجاد 

به بيمار بسيار مهم است. صدمه 

 را در گلوکوم فشار نقش اصلي

ست که ده اکند و ثابت شايفا مي

فشار بالا در دراز مدت اثرات 

و هدف ما  مخرب به همراه دارد

 پيشگيري از اين مساله است. 

آقاي دکتر : دکتر يزداني

چه افرادي را به پاکروان، شما 

 شناسيد؟مي glaucoma suspectعنوان 

تعريف گلوکوم  دکتر پاکروان:

 امروزه تغيير کرده و در واقع

 acquired optic neuropathyيک  به عنوان
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فشار  در آن شود کهمي شناخته

 .شودچشم يک عامل خطر تلقي مي

 acquired optic neuropathyگلوکوم يک 

پيشرونده است و با تغييرات خاص 

 ميدان بينايي عصب بينايي و

به  IOP (intraocular pressure) .همراه است

است و ديده  عنوان يک عامل خطر

 بب کنديس IOP کاهش شده است که

 glaucoma. شودپيشرفت بيماري مي

suspect  است که يکي  حالتيدر واقع

هاي گلوکوم در بيمار از مشخصه

بيماري که يک مشاهده نشود. 

ديسک غيرطبيعي دارد ولي فشار و 

 glaucoma دارد طبيعيميدان بينايي 

suspect در بعضي تعاريف . استOHT 

بيان  glaucoma suspect به عنوانهم 

شود يعني بيماري که فشار بالا مي

ي تغييرات ميدان بينايي دارد ول

شود. تعريف ديده نمي و ديسک

هست که  angle closureجديدي در مورد 

primary angle closure  را جز مواردglaucoma 

suspect بيماراني  يعني کندبيان مي

 عمقزاويه تنگ و کم هستند که

تغييرات ديسک و  ليودارند 

 د. ندان بينايي ندارمي

: آقاي دکتر دکتر برادران

نيلفروشان يکي از مواردي که 

glaucoma suspect شود در نظر گرفته مي

OHT 12ز است يعني فشار بالاتر ا 

. غيرطبيعي استکه متر جيوه ميلي

بفرماييد ضخامت مرکز قرنيه در 

گيري فشار چشم چه اهميتي اندازه

در  دتواندارد و چه طور مي

نقش  OHTو   glaucoma suspectبندي طبقه

  داشته باشد؟

: مهمترين دکتر نيلفروشان

انجام  OHTاي که در مورد مطالعه

 1331سال  درشده و نتايج آن 

چاپ گرديده است در مورد 

که فقط فشار چشم  استبيماراني 

بالا دارند و ديسک و ميدان 

بينايي در آنها طبيعي است. در 

بيماران را  ساله 5اين بررسي 

يک  کردند،به دو گروه تقسيم 

گروه را تحت درمان قرار دادند 

که هدفشان اين بود که فشار را 

درصد کاهش بدهند و گروه  13

ديگر را فقط تحت نظر گرفتند و 

هيچ گونه درماني انجام ندادند 

در هر گروه  و درصدي از بيماران

شدند محاسبه به گلوکوم مبتلا  که

عوامل خطرسازي  مشخص شد که شد.

که  دارد در اين افراد وجود

احتمال بروز گلوکوم را در 

 تربيش OHT مبتلا به افراد

کند. يکي از اين عوامل ضخامت مي

در اواسط اين قرنيه است. 

اهميت ضخامت مرکز  مطالعه به

و متوجه شدند  برده شدقرنيه پي

بر ضخامت مرکزي قرنيه که 

ير تاث هاي فشار چشمگيرياندازه

بنابراين بيماران را به دارد. 

 گروه اولسه گروه تقسيم کردند: 

بيماراني که ضخامت مرکز قرنيه 

ميکرون بود،  555-555ها بين آن

بيماراني که ضخامت گروه دوم 

اند و گروه داشته 555 بيش از

با ضخامت مرکزي  بيماران سوم

 ميکرون. 555تر از پايين قرنيه

ط مشاهده کردند که در شراي

بيماراني که ضخامت قرنيه  مساوي

 ميکرون دارند 555از  ترکم

بعد  احتمال دچار شدن به گلوکوم

که سال نسبت به افرادي  5 از

بود سه برابر  555ز ا تربيش

اين مساله دو جنبه  است. تربيش

هاي معمول که فشار روش دارد:

که  شودگيري مياندازهچشم مريض 

ين ا .گلدمن است همان دستگاه

دستگاه براي ضخامت قرنيه بين 

ميکرون کاليبره شده  543تا  513

تر از آن به و بالاتر و يا پايين

نشان  تربيشيا  ترکمصورت غلط 
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. بنابراين بيماراني شودداده مي 

ي دارند تربيشکه ضخامت قرنيه 

شوند و برعکس مي overestimateمعمولًا 

ميکرون  513بيماراني که زير 

 شوند. مي underestimateدارند 

امروزه اين مساله مطرح است 

که آيا بيماراني که ضخامت 

ي دارند ممکن تربيشمرکزي قرنيه 

 lamina cribrosaاست به صورت آناتوميک 

د و اين نباشداشته تر ضخيم

مساله ممکن است عاملي براي 

جلوگيري از تغييرات ساختاري 

(structural) باشدفشار چشم  به دليل .

نابراين اهميت ضخامت قرنيه در ب

 اين مساله است.

تونومتر گلدمن دکتر يزداني: 

ميکرون ساخته  513براي ضخامت 

شده و ميانگين ضخامت قرنيه 

 553جامعه حدود  طبيعيافراد 

ميکرون است. در اين چندسال که 

گرفتن اين  ها بدون درنظربررسي

ميانگين مساله انجام شده و 

ر نظر د 26 طبيعيفشار چشم 

گرفته شده چه خطايي ايجاد شده 

درست است  طبيعياست؟ آيا فشار 

 systematic errorما يک يا اين که و 

 ايم؟داشته

: ضخامت قرنيه دکتر نيلفروشان

 513-533 گلدمن براي دستگاه

در نظر گرفته شده است ميکرون 

ولي نهايتاً طبق مطالعات مشاهده 

هاي بالاتر شده است که در ضخامت

تر ثير به اندازه ضخامت پايينتا

نيست. يعني هر چه ضخامت 

تر باشد تاثير روي فشار پايين

است. بنابراين ممکن  تربيشچشم 

اي قابل ملاحظه اتاست تاثير

 نداشته باشيم.

 overestimationتنها : دکتر پاکروان

نيست که ضخامت  underestimationو 

قرنيه را جز عوامل خطر قرار 

 ثابت شده است کهته دهد. البمي

 underestimateگلدمن  بانازک  قرنيه

 overestimateو بالعکس قرنيه ضخيم 

امروزه مشخص شده که  ولي .شودمي

به صورت هاي ضخيم قرنيه

تر و عصب بينايي قوي آناتوميک

چشم  بالاي تر نسبت به فشارمقاوم

 .دارند

در  اتاي روي حيوانمطالعه

و جام شده است ان lamina cribrosaمورد 

 لياست و نتايج آن قابل استناد

ممکن است خطاهاي  از آنجا که

tissue processing  باشدوجود داشته، 

گفت که افرادي که  قطعاً  تواننمي

 تربيشها ضخامت مرکزي قرنيه آن

  .تري دارندقوي lamina cribrosa ،است

نظريه ديگري که مطرح است اين 

هاي يهافرادي که قرن در است که

ممکن است ساختمان نازکي دارند 

trabecular meshwork ( که در مجاورت

دچار اختلال  (قرار داردقرنيه 

شود که فرد موجب ميو  باشد

 outمستعد گلوکوم شود و در واقع 

flow facility و است  مختل اين افراد

 .شودميگلوکوم مستعد  فرد

 513گلدمن براي تونومتر  

ولي چون  طراحي شدهميکرون 

دستگاه در  همينمطالعات با 

که  جمعيت عمومي انجام شده

 553ميانگين ضخامت مرکز قرنيه 

اگر هم دستگاه ، استميکرون 

براي همه باشد خطايي داشته 

افراد به طور يکسان بوده است و 

 کنم مشکلي ايجاد نشود.فکر مي

 correction factorچه  دکتر برادران:

شار چشم گيري فرا براي اندازه

کنيد؟ آيا اصلاح استفاده مي

 کنيد؟ مي

: هيچ فاکتور دکتر اميني

اصلاحي واقعي وجود ندارد به 

هاي نازک و ويژه براي قرنيه

 .شوندمي refractive surgeryبيماراني که 

در اين بيماران است اين  علت
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مساله علاوه بر کاهش ضخامت 

elasticity  به  .مطرح است نيزقرنيه

ل وسايل جديدتري به جز اين دلي

گلدمن نياز است که تونومتر 

بتوان فشار داخل چشم را با 

. البته هنوز اندازه گرفتها آن

استاندارد کار گلدمن است. 

تونومترهاي ديگري که عرضه شده 

به علت نبود نتايج درازمدت 

اند. فاکتور مشکلي را حل نکرده

اصلاحي به خصوص در مورد 

شوند يبيماراني که ليزيک م

کننده نيست و بهتر است که کمک

سابقه بيمار را با فشار چشم 

فعلي مقايسه کنيم. معمولاً 

 13تا  25به ازاي هر دستگاه 

متر جيوه افزايش يک ميليميکرون 

دهد. ولي مي نشانيا کاهش فشار 

متون دقت آن مشخص نيست. در 

متر جيوه به ميلي 1-7  پزشکي

يا  ميکرون افزايش 233ازاي هر 

ته شده کاهش ضخامت قرنيه نوش

ميليمتر  2به نظر من رقم است. 

رقم ميکرون  25-13 جيوه براي

 است هاييقبولي براي قرنيهقابل

ي دارند. براي تربيشکه ضخامت 

هاي نازک اصلاح دقيق را قرنيه

براي مثلًا  ؛اعمال کردتوان نمي

فشار  توانن نميميکرو 413ضخامت 

  .بيان کرد را دقيقي

: از هنگامي که دکتر بهروزي

بحث ضخامت قرنيه در گلوگوم 

مطرح شد تمام معيارهاي 

گيري تغيير کرد. ولي اندازه

نکته مهم اين است که بيماراني 

به  ،اندکه ليزيک يا پيوند شده

دليل تغيير انحناي قرنيه و 

 گيري بانازک شدن قرنيه اندازه

خيلي مفيد شايد گلدمن  تونومتر

يد با دستگاه نباشد. شا

Pneumotonometer اي با که رابطه

دارد بهتر بتوان نضخامت قرنيه 

گيري کرد ولي باز هم اندازه

 چنينمراکز گلوکوم در دنيا و هم

در ايران بر اين اعتقادند که 

 البتهزند گلدمن حرف آخر را مي

هر دستگاهي مزايا و معايبي 

با شناختي که از دارد. 

توانيم ها داريم ميدستگاه

بيماران خاصي را براي هر 

دستگاه دستگاه درنظر بگيريم. 

گلدمن شايد براي افرادي که 

اند خيلي دقيق نباشد ليزيک شده

پاسکال  تونومتر و بهتر است از

اي با ه رابطهک نموداستفاده 

  .ضخامت قرنيه ندارد

: آقاي دکتر دکتر برادران

نيلفروشان روش شما براي 

چشم بيماران گيري فشار اندازه

گلوکومي به طور کل و بيماراني 

 اند چيست؟که ليزيک شده

 rangeمن يک  دکتر نيلفروشان:

ميکرون را براي هر  25-13خام 

در  فشار افزايشمتر جيوه ميلي

گيرم ولي در مواردي که نظر مي

مشکوک به گلوکوم هستم  تربيش

کنم با دستگاه ديگري هم سعي مي

 کهکنم گيري فشار را اندازه

پاسکال است. در همان تونومتر 

دستگاه پاسکال بررسي مانومتريک 

انجام شده و فشار داخل چشم را 

بررسي با محاسبات مانومتريک 

و نهايتاً به اين نتيجه اند کرده

هاي بالا اند که در ضخامترسيده

ميزان همخواني تونومتر گلدمن 

تر است با پاسکال خيلي نزديک

به اين  زکهاي ناقرنيه ولي

. افرادي که قرنيه اندازه نيست

ميکرون دارند در  513-553بين 

گلدمن و پاسکال خيلي تفاوتي 

ولي در بيماراني که  ندارند

اند به ازاي بوده 553بالاتر از 

متر جيوه ميلي 1/3ميکرون  23هر 

 1ميکرون  233و يا به ازاي هر 
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متر جيوه تفاوت وجود داشته ميلي 

 513نازکتر از است. در قرنيه 

تر قابل توجه هاون تفاوتميکر

 233است. يعني به ازاي هر 

متر جيوه ميلي 7ميکرون حدود 

و مشکل ما در  وجود داردتفاوت 

با بيماراني است  تربيشآينده 

اند و شده PRKکه ليزيک يا 

طبق هاي نازک دارند و بر قرنيه

پاسکال براي تونومتر مطالعات، 

 کننده است.گيري بيمار کمکپي

تعداد قابل : دکتر يزداني

نشان هم مطالعات باليني توجهي 

 post refractiveداده که در بيماران 

surgery  پاسکال نتايج تونومتر

 خوبي داشته است.

: در مورد دکتر پاکروان

دام از هيچ کفاکتور اصلاحي 

هايي که در متون اعداد و فرمول

 نقصبي ،ارائه شده است پزشکي

ولي در مطالعه متاآناليز  نيست.

که انجام شده بود پيشنهاد شده 

ميکرون  553اگر ضخامت مبنا را 

ميکرون  23بگيريم به ازاي هر 

متر ميلي 7/3تر بودن قرنيه ضخيم

کنيم و کم مياعداد را جيوه 

ولي بايد در نظر داشت بالعکس. 

هاي نازک نهايتي که در قرنيه

مثلاً  وجود دارد overestimationبراي 

 13ميکرون است  353اي اگر قرنيه

متر جيوه ميلي 24يا  7/3تا 

 24اگر  چون توان کم کرد ونمي

 1کم کنيم فشار  26را از فشار 
هايي که در قرنيه آيد.دست ميه ب

 6تا  5حدود حداکثر نازک هستند 
کنيد مي underestimateمتر جيوه ميلي

هايي که ضخامت ولي در قرنيه

ميکرون ضخامت  033 وبالاست 

گيري مانومتريک دارند با اندازه

 14مشاهده شده که فشار تا حدود 

است  شده overestimateمتر جيوه ميلي

هاي بنابراين در مورد قرنيه

 دارد.وجود ي تربيش خطايضخيم 

 در ترکمپاسکال  تونومتر چون

 post refractive surgeryبراي  استدسترس 

 فشار بيمارتر اين است که عملي

ماه بعد  3-6قبل از جراحي و  را

گيري کنيم و ميانگين اندازه

فشار قبل و بعد از عمل را 

 6شار در داشته باشيم. اختلاف ف
ماه به عنوان مبنا براي اصلاح 

 شود.در نظر گرفته مي فشار

 در نظر منبه : دکتر اميني

اعمال جراحي تمام مراکزي که 

يک  شود وجودانجام ميرفراکتيو 

. ال لازم استتونومتر پاسک

 گيروقت ،د اين دستگاه سختکاربر

ولي در موارد است.  برو هزينه

 کارساز است. هاي رفراکتيوجراحي

ب ـ: ترتيرادرانـر بـدکت

 NFL ب وـسرعص تخريب

(nerve fiber layer)  در گلوکوم به طور

 معمول چيست؟

: اوليـن جايـي که دکتر اميني

 بيند،آسـيب مي

NFL است اگر تخريب به صورت 

باشد با امکانات  منتشر

عکسبرداري تشخيص مشکل است. بعد 

تغييرات شويم با مواجه مي

ها طول سالاست . ممکن سرعصب

بکشد تا بيمار دچار تخريب عصب 

درصد  53شد که قبلاً گفته مي .شود

NFL رود تا مريض دچار از دست مي

نقص ميدان بينايي شود. با 

هاي هامفري اين ميزان پريمتري

 SWAPبا  ه است ودرصد بيان شد 33

  .درصد 23-25هنوز 

اهميت تصاوير  دکتر برادران:

red free  چيست؟ بدون اينکه دستگاهي

 red freeداشته باشيم افتالموسکوپي 

 چقدر در تشخيص نقش دارد؟ 

براي ديدن نقص  دکتر بهروزي:

داشته  شرايطيبيمار بايد  NFLدر 
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لاً بايد جوان باشد، دوم باشد. او

مردمک بايد کاملًا باز باشد و 

سوم کدورت مديا وجود نداشته 

 red free باشد. در اتاق تاريک نور

تابانيم و را به چشم بيمار مي

ضايعات  تاکنيم با لنز نگاه مي

NFL کنيم. مکانيسم را مشاهده مي

به اين ترتيب است  معاينهاين 

به خوبي  را red freeنورهاي  NFLکه 

کند و در جايي که منعکس مي

از بين  NFLضايعه وجود دارد و 

شود منعکس نمي به خوبيرفته نور 

 NFLهايي که و بنابراين در قسمت

هاي رنگدانه ،است آتروفيک

 retinal pigmented)شبکيه تليوماپي

epithelium) کند و شما نور را جذب مي

قسمتي که ضايعه وجود دارد 

. البته در شودده ميديتر تيره

بيماران مسن به علت کدورت مديا 

به خوبي باز و مردمکي که 

اين روش کمک کننده  ،شودنمي

از بين  NFL. در جايي که نيست

 رفته اگر سرعصب را نگاه کنيد

کوچک به خصوص  (notch) هايفرورفتگي

فوقاني وجود و  در قسمت تحتاني

ز اهميت است. يکه بسيار حا دارد

را  NFLگر نتوانيد تخريب يعني ا

ها د به اين فرورفتگييتشخيص ده

  توجه کنيد.

است.  splinter hemorrhageمساله بعدي 

 سرعصب را در خونريزياين 

 يد بهبينيد و بامي بينايي

peripapillary area  اي که ناحيهتوجه کرد

ي فآترو که است بينايي دور عصب

کند و آتروفي به صورت پيدا مي

و به   کنار اين ناحيه ايتکه

است بتا  zoneو آلفا  zoneصورت 

خيلي اهميت دارد. که اگر دقت 

تغييرات اوليه  توانميکنيم 

 . ديدسرعصب را 

دکتر آقاي : دکتر يزداني

 بينايي در سرعصب ،پاکروان

بيماري که مشکوک به گلوکوم 

اگر  چه تغييراتي گرددتلقي مي

کنيد که احساس ميمشاهده شود 

کوم نيست و تخريب سرعصب گلو

 دليل ديگري جز گلوکوم دارد؟

اي : خصوصيت ويژهدکتر پاکروان

 که بيماران گلوکومي دارند،

است که موجب  cupping پيشرفت

شود. عصب بينايي مي rim شدننازک

شود که باعث ميترين خصوصيتمهم

بيمار گلوکوم  حدس بزنيمما 

ندارد و ممکن است مشکل ديگري 

 rimاشد اين است که داشته ب

باشد. در  paleمانده عصب باقي

باقي مانده باشد  rimگلوکوم اگر 

است.  (pink)شد صورتي نبا total cupو 

است.  color visionمساله ديگر وجود 

توان با يک آزمايش به راحتي مي

Ishihara  ديد رنگي بيمار را بررسي

 23/1تا  23/2اگر بيمار کرد. 
عمولًا حتي در د داشته باشد مدي

ديد رنگ بيمار  end stageگلوکوم 

ضايعات در شود ولي مختل نمي

و  compressive lesionنورولوژيک و 

ديد رنگ  ديگر ضايعات نوروپاتيک

نکته  شود.مي مختل خيلي سريع

ميدان بينايي بيمار  patternديگر 

. انگيزيدا برميشک ما ر که است

تنها استثنايي که وجود دارد و 

 استپريده رنگ rimگلوکوم  در

که فشار به صورت مواردي است 

acute  بالا برود و قبل از اين که

پيدا کند  گلوکومي cupبيمار 

اتفاق   disc optic pallorتغييرات 

  افتد.مي

دکتر آقاي  دکتر برادران:

 چه نوعنيلفروشان بفرماييد 

تغييرات در ديسک احتياج به 

neuroimaging وقع به يک دارد؟ و چه م

 شويم؟ ديسک مشکوک مي

: اين روشانـر نيلفـدکت

 مارانـاله در بيـمس
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 NTG (normal tension glaucoma) وجود  تربيش

 بيماراناين دارد. يعني 

هم  glaucoma suspectتوانند جز مي

در اين افراد وقتي که . باشند

IOP کنيم در يک را تعيين مي

ولي تغييرات  است دامنه طبيعي

شود. ها مشاهده ميک در آنديس

تغييرات ديسک در بيماراني که 

فشار طبيعي دارند دو جنبه 

مشکوک بشويم به  اولدارد: 

در عصب اپتيک وجود  اي کهضايعه

يه کياسما و يا حتي تا ناحدارد 

هم ادامه پيدا  optic tract تاتر عقب

به علت خود بيماري  و دوم کندمي

 باشد. گلوکوم

اي انجام و يا چند مساله بر

هاي نورولوژيک عدم انجام بررسي

کننده است. در گلوکوم بايد کمک

ياد داشته باشيم که هميشه  به

cupping از  تربيشpallor  است به خصوص

در ابتداي بيماري. ولي در 

بيماراني که مشکلات نورولوژيک 

 cuppingاز  تربيش pallorدارند هميشه 

است. يعني ما در بيماران 

بينيم و نمي rim lossرولوژيک نو

شود. ديده مي pallor diskحالت تربيش

معمولًا افرادي که مشکلات 

ميدان  درگيري نورولوژيک دارند

کنند مي respectرا  خط عمود بينايي

 يعني اختلالي که در ميدان

بينايي وجود دارد به صورت 

شود. برعکس در عمودي گسترده مي

 arcuate scotomaيک  يبيماران گلوکوم

گردد يعني اختلال ميدان ميايجاد 

را  superior fieldيا  inferior field بينايي

معمولًا در کنند. تعقيب مي

بيماراني که مشکلات نورولوژيک 

دارند ميزان کاهش بينايي خيلي 

از آن چيزي است که ممکن  تربيش

است در معاينه ببينيد. در 

 NTG (normal tension glaucoma)بيماران 

آن قدر سريع  پيشرفت کاهش ديد

است. در نيست، خيلي آهسته 

رولوژيک بيمار وهاي نبيماري

ممکن است در عرض چند ماه و 

خيلي سريع افت بينايي پيدا کند 

و اختلال ميدان بينايي هم ديده 

شود. بيماران ممکن است مشکلات 

ممکن است  کهپيدا کنند ديد رنگ 

مکن همچنين مرفه نباشد، دو ط

در  گان پيدا کنندمارکوساست 

 حالي که در 

تا  ي ممکن استبيماران گلوکوم

  APDانتهاي بيماري 

(afferent pupillary defect)  را مشاهده

انتظار  معمولاً  NTGنکنيم. در 

داريم فشار چشم در يک محدوده 

باشد. اگر فشار مريضي  13-25

است و تغييرات بينايي  21-23

ک کنيم که شايد دارد باز بايد ش

بيمار مشکل ديگري دارد که  

باعث آسيب به سرعصب شده است. 

 در اکثر موارد NTGدر بيماران 

يماري آسيمتريک است ببا اينکه 

اما دوطرفه است در حالي که در 

بيماران نورولوژيک ممکن است 

چشم آسيب بييند و  يک قسمتي از

باشد.  طبيعيچشم ديگر کاملًا 

بايد از رد علاوه بر اين موا

ل سيستميک يدر مورد مسابيمار 

سوال شود که آيا مشکلاتي مثل 

سردرد، سرگيجه، مشکلات گوش مثل 

شنوايي، وزوز گوش و غيره را کم

. در اين موارد خاص يا خير دارد

هاي نورولوژيک مثل است که بررسي

CT scan دهيم. انجام مي 

: گاهي بيمار دکتر بهروزي

اشد يعني بداشته  NTGممکن است 

ميدان دقيقاً شبيه ميدان بينايي 

 باشدگلوکوم  بينايي در بيماري

ولي حتماً بايد با دقت سرعصب 

و نيم  سال در يکبررسي شود. 

که  NTGمورد از بيماران  4گذشته 

تيپيک گلوکوم  ميدان بينايي
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از کار تومور مغزي  ،ندداشت

نابراين بيماراني که ب درآمدند.

NTG صي براي آنو دليل خا دارند 

ر است حتماً ود بهتشديده نمي

هاي نورولوژيک و مشورت با بررسي

 متخصص اعصاب انجام شود. 

: الگوي نقص ميدان مينيدکتر ا

هاي هاي راهگرفتاري بينايي در

اين  بينايي الگوي خاصي است.

 که بستگي به اين دارد موضوع

 field defectمحل گرفتاري کجاست و 

د مشابه بيماري توانتقريباً نمي

 NTG (normal tension glaucoma)باشد که 

را وقتي انجام  neuroimagingدارد. 

دهيد که در ميدان بينايي بيمار 

اي به نفع يک ضايعه يافته

نورولوژيک باشد. البته در بعضي 

نويسند که متون آمريکايي مي

براي اينکه بيمار از شما شکايت 

 MRIنکند در مورد همه بيماران 

انجام دهيد. در عين حال گفته 

بينايي شود اگر در ميدان مي

 اي به نفع  ضايعهيافته

نورولوژيک داريد امکان دارد 

تومور مغزي در جايي وجود داشته 

خاص آن ناحيه  field defect ليباشد و

 را ايجاد نکند. 

: البته تومورهاي دکتر بهروزي

پيشرفته ميدان بينايي تيپيک 

بيماران  ند وليخودشان را دار

معمولاً براي گرفتن ميدان بينايي 

را ندارند. گاهي هم  همکاري لازم

 وقتي دوباره ميدان بينايي

شود تغييرات از بين گرفته مي

خيلي از شايد در رود. مي

بيماران هم به علت سن بالا و 

 ميدان بينايي نتوانمرواريد آب

. آنچه که انجام دادخيلي خوبي 

 است در دسترس و عملي تربيش

  چشم است. توجه به سرعصب و فشار

 انجام : شايددکتر اميني

neuroimaging  صلاح باشد. اگر چه بيش

درصد بيماران اگر مشکل  03از 

نورولوژيک داشته باشند بايد 

به نفع آن در ميدان  تغييري

 ببينيم.  بينايي

اگر بيماري  دکتر يزداني:

کند پيشرفت مي field lossاست و  جوان

شک  گلوکوم تشخيص به بايدفوراً 

 سير خيلي کندي دارد  NTGکرد چون 

سير  درصد موارد 53در  يا

 پيشرونده ندارد.

البته بايد  دکتر اميني:

هاي تحميل شده به بيمار هزينه

 را هم در نظر گرفت. 

در مواردي که  دکتر پاکروان:

مشکوک هستيم يکي از   NTGبه

 compressive lesionهاي افتراقي تشخيص

در  که ضايعه است و هر جايي

anterior visual pathway تواند باشد مي

 anterior visual pathwayشود.  cuppingباعث 

را  lateral geniculate bodyتا  optic nerveاز 

شود. اگر اين ضايعه از شامل مي

ه عقب باشد انتظار کياسما تا ب

 ما اين است که ميدان بينايي

ورولوژيک را نشان دهند تيپيک ن

ولي  کنند. respectرا  vertical lineو 

اگر در جلوي کياسما باشد و فقط 

را درگير کرده باشد عصب بينايي 

 مثل مننژيوم، ميدان بينايي

گلوکوم به تواند کاملًا شبيه مي

 central scotomaو يا  arcuate باشد يعني

البته من شخصاً عقيده  باشد.

 neuroimaging مورد هردر ندارم که 

و اگر بيمار جوان  دهيمانجام 

باشد و بيماري سريع پيشرفت 

کند، آسيمتريک باشد و نکته مهم 

باشد و ديد رنگي  paleاگر ريم 

، براي اين افت کرده باشد

 neuroimagingقطعاً بايد  بيماران

 . انجام شود

اي در مطالعه دکتر نيلفروشان:

 اندرصد بيمار 3-4مشاهده شد که 

تومور مغزي داشتند  NTG مبتلا به
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و دليلي هم ندارد که فردي که  

NTG  دارد مبتلا به تومور نشود و

ثابت نشده است که در اين 

و فقط  وجود ندارد NTGبيماران 

تومور است. مساله آسيمتريک 

بودن خيلي مهم است، اگر 

تغييرات ميدان بينايي بعد از 

کياسما باشد معمولًا دوطرفه است 

 اگر در جلو باشد معمولاً و 

 سرعتو  بيمار يکطرفه است. سن

پيشرفت بيماري هم خيلي مهم 

 است. 

: اگر بيماري در دکتر يزداني

قرار گيرد و  NTGتيپيک  profileيک 

 ساله مبتلا به 75مثلًا يک خانم 

با فشار  ischemic heart disease و ديابت

و تغييرات ميدان  cupکه  26-25

رد به نظر من در بينايي هم دا

 لزومي ندارد.  MRIاين مورد 

ن حداقل براي م دکتر اميني:

خواهم عمل بيماراني را که مي

 کنم.درخواست مي MRIکنم 

تشخيص بيماري دکتر يزداني: 

NTG  تشخيصexclusion هاياست و تشخيص 

افتراقي بلندبالايي دارد. 

 شامل NTGهاي افتراقي تشخيص

ر قبلاً بيمايعني  گلوکوم قبلي

گلوکوم داشته ولي در حال حاضر 

، pitمبتلا نيست، ضايعات سرعصب، 

، ضايعات tilted disc ،AION ،لوبومکو

compressive ،physiologic cuppingبيني، نزديک 

 pigment. مساله مهم باشدمي بالا

dispersion syndrome در معاينات  که است

 بايد خيلي به آن توجه کرد. 

: وقتي گفته دکتر بهروزي

است  NTGشود بيماري مبتلا به مي

بايد حتماً خيلي مسائل را در 

نبايد  diurnal variationنظر بگيريم. از 

بيمار شب  است غافل بود. ممکن

چشم کند و فشار  به مطب مراجعه

و فکر کنيم که فشار  باشدنرمال 

کنترل است در حالي که بايد صبح 

 يعنيهم فشار بيمار گرفته شود. 

ممکن  NTG در اصل بيمار مشکوک به

باشد.  open angle glaucomaاست مبتلا به 

که بايد در نظر بگيريم  اينکته

 سندرم اين است که اگر بيمار

pigment dispersion  گاهي فشار دارد و گه

به را  به عصب رود صدمهبالا مي

و  pseudoexfoliationگذارد، و يا ميجا 

است  که ممکنيا حتي بيماري 

در مقطعي  کردهکورتون مصرف مي

بالا بوده و اثر خودش  چشم فشار

مواجه با را گذاشته و ممکن است 

 . باشيم arrested open angle glaucomaيک 

اي که در : مسالهدکتر اميني

شد مسموميت با گذشته ديده مي

الکل متيليک بود. اکثر اين 

کنند که پيدا مي exfoliationبيماران 

ز مدتي غيرقابل افتراق با بعد ا

NTG  است مگر اين که از بيمار

با  درباره سابقه مسموميت

که کودکان سوال شود.  متانول

deafness   مبتلا به ديابت  يادارند

سندرم ابت مليتوس )مزه، ديبي

Wolfram)  که اغلب کودکاني هستند

با جثه کوچک هستند به صورت 

کنند و پيدا مي exfoliationتيپيک 

 تلقي شوند.  NTGنبايد به عنوان 

: آقاي دکتر دکتر برادران

ريفي که از يک اپاکروان تع

ميدان بينايي غيرطبيعي ارايه 

شده است با هم متفاوت است. در 

ميدان  standard automated perimetryيک 

طبيعي چيست؟ و بينايي غير

مهمترين معيار براي قضاوت در 

 مورد يک ميدان بينايي غيرطبيعي

 چيست؟

: معياري که دکتر پاکروان

مورد استفاده و قبول است  تربيش

معيار اندرسون است که همان 

است، دومي  glaucoma hemifield testمساله 

 abnormal pattern standard deviationدر واقع 

است و درصد  5/3از  ترکم pبا 
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سومي وجود سه نقطه غيرطبيعي به 

 5/3ز ا ترکم pبا  clusterصورت 
از  دو مورددرصد است که اگر 

وجود داشته باشد  مورد 3اين 

غيرطبيعي درنظر  ميدان بينايي

شود. در مواردي که گرفته مي

مشکوک هستيم و بيماري هنوز در 

است و تغييرات  مراحل اوليه

 تيپيک گلوکومي در ميدان بينايي

 glaucoma hemifield test ،ايجاد نشده است

ما را مشکوک کند تواند مي تربيش

در موارد مشکوک و  تربيش که

اوليه اهميت دارد. طبيعي است 

 glaucomaکه در يک گلوکوم پيشرفته 

hemifield test  هميشه غيرطبيعي است و

مراحل در  تربيشبنابراين 

 گلوکوم مهم است. ابتدايي 

است.  mean deviationمساله ديگر 

اشته وجود د mean deviation asymmetryاگر 

باشد و با فشار چشم و ميزان 

cupping غييرات ديسک هماهنگي و ت

هم ليه در مراحل او داشته باشد

حتي  ه باشددنتواند کمک کنمي

 ،طبيعي باشدساير معيارها اگر 

با مقايسه دو چشم و  توانمي

 defectکه  دادکلينيک بيمار تشخيص 

حتي اگر  در حال ايجاد شدن است

در  field defectاي کدام از معيارههيچ

 .نباشدميدان بينايي 

هستند : بيماراني دکتر بهروزي

براي اولين بار تست ميدان که 

دهند و تغييرات بينايي انجام مي

 nasal stepتيپيک گلوکوم اوليه مثل 

را دارند اما  generalized depressionو 

براي بار دوم که ميدان بينايي 

گيريم کاملًا علايم ناپديد مي

اثر  learning effectاند. بنابراين شده

 خيلي مهمي روي ميدان بينايي

بهتر است که دو ميدان  و دارد

متوالي از بيمار گرفته  بينايي

شود و اگر تغييرات تيپيک 

گلوکوم در دومين فيلد هم ديده 

توانيم بگوييم که بيمار شد مي

 مبتلا به گلوکوم است. 

 شاخص: از سه دکتر نيلفروشان

توانيم استفاده کنيم. مي

همانطور که آقاي دکتر پاکروان 

 glaucoma hemifield هاآنگفتند مهمترين 

test  ين ارزش را تربيشاست که

دارد. بيماراني که در مراحل 

اوليه گلوکوم هستند براي اين 

شخيص گلوکوم را بدهيم که قطعاً ت

داشته  بايد سه تا ميدان بينايي

 باشيم. 

اي ر مطالعه: ددکتر يزداني

ميدان بينايي در  12533حدود 

سال گرفته شده است. از اين يک

عدد غيرطبيعي و قابل  745تعداد 

بودند. وقتي دوباره  (reliable)قبول 

مورد ميدان بينايي  745از اين 

درصد طبيعي  56گرفته شده است 

بوده است. يعني هرگز با يک 

ميدان بينايي غيرطبيعي و حتي 

reliable  نبايد تشخيص گلوکوم هم

 داد.

موارد  برخي: دکتر بهروزي

بيمار مبتلا به گلوکوم است و 

براي بيمار درمان دارويي شروع 

بينيم گيري ميايم و در پيکرده

تغييرات  ميدان بينايي که

تخريبي دارد. يعني بيماري 

اگر در همان  وليپيشرفت دارد 

را تکرار  مقطع ميدان بينايي

بهبودي در  بينيم کهمي کنيم

داريم. گاهي  ميدان بينايي

گويد که در اوقات بيمار مي

 است. هنگام پريمتري خسته بوده

در اين موارد قبل از اينکه 

دارو را اضافه کنيم و يا قبل 

از انجام جراحي يک ميدان 

بينايي ديگر براي بيمار 

و به بيمار  کنيمدرخواست مي

که زماني که براي  کنيمميتاکيد 
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کند خسته و تست مراجعه ميانجام  

  عصبي نباشد.

: گاهي حتي دکتر يزداني

اپتومتريستي که تست را انجام 

دهد خسته و عصبي است و عامل مي

 استرس براي بيمار است.

: مساله ديگر دکتر نيلفروشان

 فشار بالاست. پريمتري حين فشار

قابل استناد نيست و بايد  بالا

درمان دارويي براي بيمار شروع 

شد  کنترلنيم و بعد که فشار ک

 پريمتري انجام شود.

: بايد فشار چشم دکتر اميني

بيمار را در ساعات مختلف داشته 

باشيد. امکان ندارد بدون اينکه 

فشار چشم بيمار را چه خودمان و 

ها چندين بار در چه رزيدنت

ريم براي بيمار يساعات مختلف بگ

 تشخيص گلوکوم دهيم. 

الازي در شدرماتومساله ديگر 

براي گرفتن فيلد سنين بالاست. 

و با چسب  کشيدبايد پلک را بالا 

و بعد تست ميدان  داشتبالا نگه 

 انجام شود. بينايي

اي که : مسالهدکتر نيلفروشان

با  تمهم است اين که ما هيچ وق

بيمار  استناد به ميدان بينايي

کنيم. يعني گلوکوم را درمان نمي

د تمام مثل يک پازل است که باي

موارد و علايم را کنار هم گذاشت 

که بيمار  تشخيص دهيمو بعد 

 گلوکوم دارد يا نه.

: همانطور که دکتر بهروزي

دکتر نيلفروشان گفتند ما با يک 

رو هستيم و روبه علايم مجموعه

چون در مطب محدود هستيم و 

وسايل کافي در دسترس نيست توجه 

است.  خيلي کمک کننده به سر عصب

به عروق توجه کنيم و عروق بايد 

کنم که را بکشيم و تاکيد مي

بعدي سرعصب خيلي سه مشاهده

جايي ارزشمند است و مشاهده جابه

بسيار کمک کننده  cupعروق در 

است. اگر شکل سرعصب را بکشيد و 

جايي داشته باشيد بعد جابه دفعه

پيشرفت داشته  و ميدان بينايي

 باشد  طبيعيباشد حتي اگر فشار 

 .بايد به گلوکوم فکر کرد

: سوال بعدي اين دکتر برادران

که معرفي  زماني SWAPاست که تست 

در  موثر يشد به عنوان روش

تشخيص گلوکوم به خصوص در 

شناخته شد. اخيراً  OHTبيماران 

اي مواردي از نقص مطالعهدر 

در پريمتري را  ميدان بينايي

اند که در پيدا کرده استاندارد

يده نشده است. آقاي د SWAPتست 

دکتر نيلفروشان به نظر شما 

اهميت اين تست در تشخيص گلوکوم 

تواند اوليه چيست و آيا مي

پريمتري استاندارد جايگزين 

بشود. و به طور کلي وضعيت اين 

 تست چگونه است؟

: در بيماراني دکتر نيلفروشان

فشار بالا است  ،دارند OHTکه 

ولي در معاينه سرعصب سالم است 

از طبيعي است،  automated perimetryو 

هاي ديگري براي تشخيص کمک روش

ه هستند: يکي گيريم که دو گرومي

هايي که عملکرد بينايي روش

(function) کنند و دوم را بررسي مي

 هايي که تغييرات ساختاريروش

(structure) دهند که را نشان مي

را شامل  NFLوضعيت ديسک و 

 شود. مي

هايي که براي بررسي از تست

توانيم عملکرد بينايي مي

 short wave automatedاستفاده کنيم 

perimetry  24تستي است که  ايناست-

شود و سال است استفاده مي 23

نشان  مطالعاتي که انجام شده

سال زودتر  4-5که  دهدمي

را  گلوکومتغييرات  دتوانمي

 اي است کهنشان دهد و وسيله
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 موارد مشکوک کهدر  توانيممي

 است طبيعياستاندارد  پريمتري

استفاده هستيم  خيلي مشکوک ولي

  blue on yellowروشمشکلي که در  کنيم.

که  وجود دارد اين است SWAPيا 

خيلي زياد آن  variabilityدر واقع 

( تست طولاني تر از تست 1است، 

عادي پريمتري است و اگر ما يک 

ا ب حتيتست پريمتري معمولي را 

full threshold  دقيقه است  25بگيريم

دقيقه  SWAP 15-13در حالي که 

کشد و خسته کننده است. طول مي

جديد  هايدستگاه در البته

گفته  sita SWAPکه  SWAPهاي جديد روش

 (در دستگاه هامفري)شود مي

 ترکمارايه شده و اين مشکلات را 

اي ديگري که کرده است. مساله

هاي که کدورت ستا وجود دارد اين

 nuclearو  مرواريدآبمديا مثل 

sclerosis  تواند در نتايج ما ميهم

اين  ند.تاثيرگذار باش

هايي است که در اين روش محدوديت

وجود دارد. ولي در مواردي که 

 طبيعيبيمار پريمتري استاندارد 

بيمار دارد ولي احتمال اينکه 

دارد زياد  گلوکوم داشته باشد

است از اين روش براي بررسي 

توانيم عملکرد بينايي مي

 کنيم.مياستفاده 

: اين تست خيلي دکتر اميني

طولاني و خسته کننده است و از 

 مراکز درمانيدر ديد من 

استفاده زيادي از اين تست 

 توانيد بکنيد. نمي

: به عقيده من هم دکتر بهروزي

 به علت خستگي بيمار کمکي به ما

 unreliableها اکثراً کند و تستنمي

براي  تربيشهستند. اين تست 

screening  وdetection  گلوکوم است و

براي بيماران ما نتايج لااقل 

 است.  خوبي نداشته

: يکي از عللي دکتر پاکروان

که اين تست طولاني است اين است 

دقيقه با  23-25که بيمار بايد 

نه نور زمينه چشمش آماده شود و 

تنها خود تست طولاني است بلکه 

است. البته  ات آن هم طولانيمقدم

در حال حاضر سعي در رفع اين 

است و ممکن است در  شده نواقص

استاندارد  swap آزمايش آينده

 شود.

: مساله بعدي در دکتر برادران

 ماننداست  functionalهاي مورد تست

frequency doubling perimetry  ياFDP . گفته

در تشخيص شود که اين تست مي

اوليه گلوکوم کمک کننده است. 

کنند ولي باز در مقالات اشاره مي

در تشخيص اوليه گلوکوم  FDPکه 

موثر نيست. آقاي دکتر اميني 

 چيست؟  FDPنظرتان راجع به تست 

دستگاهي است  FDP :دکتر اميني

دستگاه پريمتري  (target)که هدف 

نيه ثا 63متفاوت است. در مدت 

براي  screeningتوان يک تست مي

تا  3هم  full thresholdبيمار گرفت و 

کشد ولي طول نمي تربيشدقيقه  4

تر هاي قديمياشکالي که دستگاه

 هاآن targetداشتند اين بود که 

 نبودند (age matched) متناسب با سن

هاي دقيقي و در نتيجه پريمتري

نداشتيم. آلان نسل جديدي به نام 

 dataاند که هامفري ماتريکس ساخته

range  دارد و اطلاعات را آناليز

است ولي  age matchedکند و مي

کارايي آن در آينده مشخص 

در  شود. دستگاهي که فعلاً مي

يي خوبي ندارد و دسترس است کارا

نشان  اغلب بيماران را غيرعادي

 دهد. مي

: اگر بيماري با دکتر برادران

جعه کند کداميک ديسک مشکوک مرا

از انواع پريمتري را درخواست 

پريمتري يا  ، FDP ،SWAPکنيد؟ مي
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کدام پروتکل را  ،استاندارد 

 ؟کنيددرخواست مي

پريمتري : ابتدا دکتر اميني

 14و معمولًا فيلد استاندارد 

 کنم.درجه مرکزي را درخواست مي

اگر بيمار نياز پيدا کند به 

از بهتر است که  SWAPو  FDPجاي 

GDX  وOCT  .کمک بگيريم 

هاي : هدف از روشدکتر يزداني

تشخيص زودهنگام  imagingمختلف 

شروع  NFLگلوکوم است و زماني که 

کند ولي به از بين رفتن مي

است آيا  طبيعيپريمتري هنوز 

راهي وجود دارد که گلوکوم را 

 هاي موجودتشخيص بدهيم. دستگاه

 ،OCT دستگاه عبارتند از

 و GDXيا  scanning laser Polarimetryدستگاه 

يا  scanning laser ophthalmoscopyدستگاه 

HRT . آقاي دکتر نيلفروشان کدام

ها ارجحيت يک از اين دستگاه

 دارند؟

هايي دستگاه :دکتر نيلفروشان

که وضعيت ساختاري چشم را به ما 

 objective يهادهند تستنشان مي

ر هستند و نيازي به همکاري بيما

و  GDX ،OCTنيست که سه دستگاه 

HRT دستگاه شود. را شامل ميGDX 

را مشخص  NFLوضعيت ضخامت  تربيش

 peripapillary ضخامت HRT، دستگاه کندمي

NFL  وضعيت عصب بينايي از نظر  و

rim area  وcup area کند و را مشخص مي

 تربيشهم آن چه  OCTدر دستگاه 

و  NFLمورد استفاده است وضعيت 

در درجه بعد وضعيت ديسک از نظر 

rim  وcup area اگر دستگاه خاصي را .

کنيم براي بيماري استفاده مي

م از گيري هبهتر است براي پي

همان دستگاه استفاده کنيم. 

ها کنم که همه دستگاهتاکيد مي

بايد به عنوان يک وسيله کمکي 

 استفاده شوند. 

: چه بيماري را دکتر يزداني

فرستيد. مي OCTو  GDXبراي 

 ؟در دسترس است تربيشکداميک 

 ها: اين دستگاهدکتر پاکروان

 زودرسدر واقع در مراحل تشخيص 

در کند. يعني به ما کمک مي

اري که يک نقص در ميدان بيم

پيدا کرده و گلوکوم  بينايي

نيازي به اين  ،تاييد شده است

 glaucoma و در مواردتست ندارد 

suspect تغييرات  ر بالينيکه از نظ

cupping  وNFL بينيم کمک را نمي

 کننده است.

: اگر مشکوک به دکتر بهروزي

 6-7ها گلوکوم باشيم اين تست
سال زودتر تغييرات را به ما 

اينکه تغييرات دهند تا نشان مي

 ديده در سرعصب و ميدان بينايي

ها قطعاً تشخيصي . اين تستشوند

و نيستند ولي کمک کننده هستند 

ديگر به ما کمک  عواملدر کنار 

 کنند.مي

جايي که : از آندکتر اميني

پاسخ بيمار را  subjectiveهاي تست

طلبيد و خطاهايي در آن وجود مي

هاي ديگري سعي شد از روش ،داشت

استفاده شود که اولين اين 

بود و البته اين  HRTها دستگاه

ها به اين علت که دچار دستگاه

اند هنوز جاي شده تحولات بسياري

اند ولي در خود را باز نکرده

آينده جاي پريمتري را خواهند 

 گرفت. 

و  OHTها در بيماران اين تست

به گلوکوم و بيماراني يا مشکوک 

بزرگ دارند مثلاً  cup که به خصوص

دانيم که دوطرفه و ما نمي 5/3

فيزيولوژيک است يا پاتولوژيک 

کمک کننده است. ولي در  خيلي

عاينه روتين بيماران گلوکومي م

آيد آنقدر کارايي به نظر نمي

 داشته باشند. 
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سه تا : آيا اين دکتر يزداني

دستگاه ارجحيتي نسبت به يکديگر 

دارند و آيا معاينه دقيق 

تواند به اندازه اين سه مي

کننده باشد يعني دستگاه کمک

 red افتالموسکوپي اي ازمجموعه

free معاينه دقيق ،cup  وperipapillary 

area؟ 

ها : تمام روشدکتر اميني

دارند. در مورد  هاييمحدوديتي

red free  اولًا تکنسين ماهري نياز

است که بتواند روي عروق فوکوس 

کند و عکسي به ما بدهد که قابل 

 observant variationتفسير باشد. ثانياً 

و هم در  red freeهم در تفسير 

ارد. اگر تفسير سه بعدي اهميت د

اي داشته باشيم که ما وسيله

نتايج را با عدد و رقم ثبت کند 

ارجح است. در بين سه دستگاه 

گير مشکل و وقت OCTکار کردن با 

ي دارد و تربيشولي کارايي است 

هم مناسب  شبکيههاي براي بيماري

در  NFLفقط ضخامت  GDXاست. 

peripapillary  را در يک منطقه محدود

کند و کارايي ي ميگيراندازه

 1-3ديگري ندارد ولي در مدت 
 دقيقه قابل انجام است. 

: لطفاً در مورد دکتر برادران

GDX  توضيح دهيد. ( 2)تصوير 

: اولين چيزي که دکتر اميني

کنيم دو در اين تصاوير دقت مي

تصوير فوندوس در بالاي صفحه است 

که براي تشخيص کيفيت عکس است. 

قابل تفسير  اگر کيفيت خوب باشد

 کيفيت خوب بايداست. يک عکس با 

   illuminationعروق مشخص باشد و داراي

بندي براي يکسان باشد. نمرهنيز 

نشان داده  Qکيفيت عکس با 

قابل  23و  0، 5شود. اعداد مي

 5از  ترکمقبول هستند و امتياز 
دهد که عکس ارزشي ندارد نشان مي

 و بايد تکرار شود. 

 NFLيين ضخامت در تصوير پا

شود، رنگ قرمز نشان داده مي

و رنگ  تربيشنشان دهنده ضخامت 

 ترکمآبي نشان دهنده ضخامت 

و  superiorبينيد که در است. مي

inferior هاي زرد و قرمز داريد. رنگ

است ولي در  تربيش اينجا ضخامت

معمولاً نازال و تمپورال دو سمت 

است. در چشم راست  ترکمضخامت 

بينيد که رنگ قرمز و زرد اصلاً مي

خيلي  NFLوجود ندارد يعني ضخامت 

 deviation mapکم شده است. در پايين 

شود. اين تصوير ساده ته ديده مي

 pچشم است نقاط قرمز و زرد با 

value  در اين قسمت نشان دهنده

defect  در چشم بعدي هستندوسيع .

شود. ممکن هيچ رنگي ديده نمي

سالم چند مربع آبي است در چشم 

ديده شود که مهم نيست. در قسمت 

هاي پايين منحني ضخامت قسمت

 nasalو  temporal ،superior ،inferiorمختلف 

 شود. ديده مي

با هم در وسط منحني دو چشم 

که است. چشم چپ  شدهمقايسه 

شده است چشمي است که  flatتقريباً 

 گلوکوم دارد. 

در  NFLدر اين جدول ضخامت 

نقاط مختلف نشان داده شده است. 

داشته باشد با  defectهر  جايي که 

تر نشان داده هاي تيرهرنگ

شود. نقاطي که جدول قرمز است مي

 NFLدارد. ضخامت وجود  defectيعني 

در دو چشم معمولًا بايد سيمتريک 

 5/3يا  0/3تا  2باشد يعني بين 
 قابل قبول است. 

و  ورت اندکسبه ص NFLدر اينجا 

است. در مجموع نشان  33معمولًا 

 NFLدهد که يک ضايعه وسيع در مي

چشم راست وجود دارد و در چشم 

 داريم.  طبيعيچپ وضعيت 
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 GDX -2تصوير 
 

: آقاي دکتر دکتر بهروزي

اميني چه موقع تست را تکرار 

 کنيد؟مي

: در حال حاضر دکتر اميني

دهيم که اي انجام ميمطالعه

reliability  اين تست وretest  اين



 

 

 20 

 ميزگرد باليني موارد مشکوک به گلوکوم  -دکتر شاهين يزداني

کند ولي دستگاه را مشخص مي

 مطالعه هنوز تمام نشده است.

: يعني شما روي دکتر بهروزي

 کنيد؟ها استناد مياين تست

: بله. مثل دکتر اميني

پريمتري نيست حتي بيماراني که 

ايم دوبار در دو جلسه تست کرده

 تقريباً شبيه هم هستند.

 GDX: اگر بيماري دکتر بهروزي

مثبت داشته باشد به عنوان 

 کنيد؟گلوکوم تلقي مي

در  GDXر ـ: اگينيـدکتر ام

 هـماري کـبي

 OHT مثبت باشد يکي از  دارد

مواردي است که درمان را براي 

 کنيم چون اختلالبيمار شروع مي

در بيمار قبلًا ايجاد  گلوکومي

 شده است.

: آقاي دکتر دکتر برادران

تصاوير پاکروان لطفاً در مورد 

OCT .توضيح دهيد 
 

: همانطور که دکتر پاکروان

 OCTآقاي دکتر اميني گفتند 

 GDXي دارد هر چند تربيشکارايي 

هم از لحاظ تفسير و هم به لحاظ 

تر خيلي راحت زمان انجام تست

که الف(  -1)تصوير . تصويرياست

 peripapillaryبينيد اطلاعات چاپي از مي

NFL analysis   دستگاه است. اساسOCT 

مثل يک اکواسکن است ولي به جاي 

 شود وصوت از نور استفاده مي

هاي کند و لايههايي ايجاد ميبرش

بندي را طبقه شبکيهمختلف 

کند. در گلوکوم کارايي مي

دارد يکي بررسي  OCTي که تربيش

است و  peripapillary areaدر NFLضخامت 

 optic nerve profileقابليت ديگر دستگاه 

ضخامت  . قابليت سوم بررسياست

NFL  در ناحيه ماکولا به صورتlinear 

ين کارايي در تربيش. باشدمي

، بررسي گلوکوم از اين سه فرم

است که  peripapillary area در NFLضخامت 

متر را به ميلي 4/3قطر   تربيش

گيري صورت استاندارد اندازه

 در کنند. البته در حال حاضرمي

OCT 3 دادي اندکس ديگر هم تع

است و تفسير تست را  شدهاضافه 

تر کرده است. به هر خيلي راحت

بينيم حال چيزي که در اينجا مي

اي که فوندوس بيمار است و ناحيه

گيري شده است و در ضخامت اندازه

هاي اين جدول در واقع قسمت

و در رديف  inferiorو   superiorمختلف

شم آخر ضخامت ميانگين را در چ

راست و چشم چپ و اختلاف چشم 

راست و چشم چپ نشان داده شده 

 است.

هاي اين جدول به خانه OCT3در 

شود هاي مختلف نشان داده ميرنگ

و نيازي نيست که تمام اعداد را 

 و سبز طبيعي حفظ باشيم. رنگ

و شوند تلقي ميقرمز غير طبيعي 

ها نشان داده در جدول هم رنگ

ها رنگ p valueکه با چه  اندشده

 دهستنطبيعي و يا غير طبيعي 

 . ب(-1)تصوير 
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OCT در  که است منحني داراي يک

است که در  GDXواقع مثل منحني 

نواحي مختلف تمپورال و سوپريور 

ضخامت را  ،هاي مختلفو قسمت

دهد که در قسمت سوپريور نشان مي

ترين ناحيه است و اينفريور ضخيم

رد و و در نوار طبيعي قرار دا

توان فهميد که به راحتي مي

 ضخامت طبيعي بوده است. 

: در موارد گلوکوم سوال

خيلي کمک کننده  VFپيشرفته که 

توانيم از اين آيا مي ،نيست

ها به عنوان معياري براي تست

جراحي استفاده کنيم؟ يعني اگر 

ماه بعد  6بر اساس تستي که 

ايد ببيند که ضخامت تکرار کرده

NFL توانيم آيا مي ،ده استتر شکم

تصميم بگيريم که بيمار داراي 

است و با توجه به  borderlineفشار 

اين نتيجه تست بيمار را جراحي 

 کنيم؟ 

 

  

 ب -1تصوير  الف -1تصوير 
 

: در موارد دکتر اميني

پريمتري را  targetپيشرفته بايد 

تر را بيش brightnessبزرگتر کنيد و 

د به اندازه ولي اگر بيمار دي

متري  1يا  2شمارش انگشت از 

دارد نيازي به پريمتري نيست و 

توانيد وضعيت با همان دست مي

 fixationبيمار را روشن کنيد چون 

مرکزي خوبي ندارد که بتوانيم 

 از او پريمتري بگيريم. 

: در مواردي دکتر نيلفروشان

هاي که بيماري پيشرفته است تست

functional هاي تنسبت به تسstructural  

ي دارند. چون تربيشارزش 

 هاي اخيرتست پارامترهايي که

. مثلاً دارد variabilityدهند نشان مي



 

 

 12 

 ميزگرد باليني موارد مشکوک به گلوکوم  -دکتر شاهين يزداني

 و  ميکرون ضخامت دارد NFL 13 اگر

ميکرون نشان  23در تست بعدي 

داده شود آيا واقعاً نشانه بدتر 

شدن است؟ آنقدر دامنه تغييرات 

تست  variability به علت کوچک است که

هاي تواند کمک کند و تستنمي

functional ارزش دارند. تربيش 

: البته قبل از دکتر پاکروان

 VFاي که ديگر نتوانيم مرحله

بگيريم و در مراحل بسيار 

همانطور که  (end stage)پيشرفته 

آقاي دکتر نيلفروشان گفتند 

 پريمتري بر 

معاينه کلينيکي ارجحيت دارد و 

 total cupبيمار  چون زماني است که

توانيد است از نظر کلينيکي نمي

 در حال cupقضاوت کنند که آيا 

پيشرفت است يا نه. در اين 

ارزش پيدا  موارد ميدان بينايي

ي از تربيشکند و ارزش مي

 هاي کلينيکي دارد.بررسي

دکتر آقاي : دکتر برادران

نيلفروشان تصوير آخر مربوط به 

ضيح است. لطفاً تو HRTدستگاه 

  بفرماييد.

هاي اول نسل: دکتر نيلفروشان

 2000تا سال  HRTدستگاه و دوم 

و نسل سوم آن به بازار آمد 

به بازار آمده  ماه پيش 6حدود 

)تصوير  است. در اينجا تصويري

گفته  topographic imageکه به آن  (3

 reflective imageيگر  شود و تصوير دمي

. (4)تصوير  شوداست ديده مي

هايي که به رنگ روشن هستند قسمت

نشان دهنده نقاط فرورفته هستند 

هاي هستند و قسمت cupو معادل 

تر معادل نقاط برجسته تيره

. تصوير rimهستند و معادل 

topographic image  در حقيقتcolor coded 

هايي که با رنگ قرمز و قسمت است

است و  cupنشان داده شده معادل 

رنگ آبي و سبز  هايي که بهقسمت

 . باشدمي rimهستند محل 
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 3تصوير 
 

 

 4تصوير 
 

در بالا و راست قسمتي به صورت 

 .شودتيک سبزرنگ نشان داده مي

را به شش بخش  reflective imageقسمت 
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(sector) تا بالا،  1)د نکنتقسيم مي

و  temporalتا پايين و يک قسمت  1

در  . آن قسمتي که(nasalيک قسمت 

گيرد قرار مي طبيعيدرصد  05

به  بوده و به ديسک cupنسبت 

صورت يک تيک سبز نشان داده 

بررسي  که ايشود. اگر ناحيهمي

درصد  5/00تا  05بين  شودمي

گيرد به صورت جامعه قرار افراد 

يک علامت تعجب زردرنگ نشان داده 

شود و اگر اين نسبت در مي

 طبيعيدرصد افراد  5/00محدوده 

قرار نگيرد به صورت يک  هم

شود. ضربدر قرمز نشان داده مي

 6بخش به صورت  6نهايتاً اين 
وضعيت  ستون و يک ستون کناري که

 دهدکل ديسک را براي ما نشان مي

خط از  4 .شوندنمايش داده مي

در هر کند و يستون عبور م 7اين 

ها ناحيه سبز کدام از اين ستون

rim ناحيه قرمز  وcup در  .است

قرمز خيلي  cupاين جا مقدار 

است و به صورت  rimاز  تربيش

اي ضربدر نشان داده شده و ناحيه

عجب زرد رنگ است که علامت ت

به صورت است.  بينابين اين دو

روي ستون اول سمت چپ را که  کلي

بينيم که وضعيت نگاه کنيد مي

ضربدر  ديسک چطور است. و يک

 يبالاي آن زده يعني به طور کل

اين ديسک يک ديسک غيرطبيعي 

درصد افراد  5/00است. يعني در 

  شود.اين مساله ديده نمي طبيعي

: مشکلي که در دکتر اميني

وجود دارد اين است  HRT دستگاه

با يک تکنسين حاشيه ديسک را که 

گويند مي contour lineخط که به آن 

کند و و يا خود دستگاه مشخص مي

ر را اين کا به طور خودکار

 کند.مي

همانطور که در معاينه ديسک 

بينيم مشخص کردن حاشيه هم مي

عصب گاهي بسيار مشکل است و اگر 

هرچه دستگاه ست مشخص نشود رد

دهد ناقص و اطلاعات به ما مي

اين مشکلي است که نادرست است و 

ممکن است به اين  در اين دستگاه

 زودي حل نشود. 

: مهمترين دکتر برادران

ود ـوج glaucoma suspectه در ـک يـحالت

  OHTه ـت کـماري اسـدارد بي

(ocular hypertension)  دارد. خانم دکتر

بيماراني که در  کدام بهروزي

گيرند نياز به قرار مي OHTگروه 

 درمان دارند؟

فشار  OHT: در دکتر بهروزي

الاست ولي تغييرات تيپيک سرعصب ب

. وجود ندارد و ميدان بينايي

به عصب يلي بالا در نهايت فشار خ

زند و بنابراين بايد صدمه مي

بيماران را براي درمان انتخاب 

 کنيم.

ز ياـح OHTمي که در ـته مهـنک

 يت استـاهم

 tissue susceptibility .ممکن يعني  است

به خوبي  را 33بيماري فشار است 

هم  عصب مل کند و تغييراتتح

در اين حالت  کهپيدا نکند 

اگر . نداردرمان نيازي به د

 باشد، 33فشار بالاتر از 

پارامترهاي ديگري که در چشم 

بيمار و سيستم عمومي بدن به 

لحاظ ژنتيکي وجود دارد بايد در 

نظر گرفته شوند و بعد براي 

شروع کنيم. ولي  را بيمار درمان

باشد و بيمار  33اگر فشار زير 

نداشته باشد و  سازعوامل خطر

باشد  مشکوک نداشتهتغييرات 

 گيريپيفقط بيمار را توانيم مي

کنيم. مطالعات نشان  دقيق

دارند  OHTبيماراني که  اندداده

درصد  13ها با دارو و فشار آن
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 openدرصد مبتلا به  4/4، کم شده

angle glaucoma اند. در صورتي که شده

اند و داشته OHTبيماراني که 

ها شروع نشده است درمان براي آن

مبتلا به گلوکوم درصد  0/0

بايد ته چشم بيمار اند. شده

، تعدادي تست انجام شودمعاينه 

 سازو اگر بيمار عوامل خطر شود

است، سن او بالا  high myopeدارد و 

و مهمتر از همه سابقه  است

دارد بهتر است گلوکوم خانوادگي 

. قطعاً شروع کرددرمان را شروع 

درمان براي جلوگيري از رسيدن 

است. آسيب عصب بينايي  به مرحله

در نهايت هوشياري و قضاوت پزشک 

کند براي بيمار است که تعيين مي

 چه درماني را انجام دهد. 

: نشان داده شده دکتر يزداني

اگر درمان  OHTکه بيماران 

دچار  هاآن درصد 03 ،نشوند

شوند ولي اثر درمان گلوکوم نمي

به طوري که هم قابل توجه است. 

 کند.وکوم را نصف ميبروز گل خطر

: در افرادي که دکتر پاکروان

سن بالاتر، فشار بالاتر و قرنيه 

بالاتري  cup/disc ratioتر دارند و نازک

 pattern يا در پريمتري دارند و

standard deviation ست خطر بروز بالا

 اياست. در مطالعه تربيشگلوکوم 

مشاهده شد که گروهي که درمان 

درصد  5سال  5از شده بودند بعد 

مبتلا به گلوکوم شدند ولي در 

گروهي که درمان نشده بود نزديک 

درصد مبتلا به گلوکوم  23به 

شدند و نتيجه گرفتند که اگر 

را درمان  OHTتمام بيماران 

بيمار را درمان  13کنيم بايد 

ها تبديل کنيم تا فقط يکي از آن

نفر بدون  27به گلوکوم نشود و 

اند. بنابراين دليل درمان شده

و عوامل خطرساز بدست آمده 

فرمولي ابداع  ند و يدردبررسي گ

سن بيمار، ضخامت قرنيه،  که شده

cup/disc ratio ،pattern standard deviation ،

 آنديابت و ميزان فشار چشم در 

دهد که نشان مي گيرد وميقرار 

فرد مبتلا به چند درصد ممکن است 

هايي حسابد. حتي ماشينگلوکوم شو

و  شدهساخته که اعداد وارد آن 

خطر دهد که چقدر دستگاه نشان مي

 ميزان اگر .وجود دارد گلوکوم

 5آوريم زير دست ميه ي که بخطر
درصد باشد نياز به درمان 

درصد  25ندارند و اگر بالاي 

باشند بهتر است درمان شوند. 

توان مييکسري جداولي هم هست که 

لي به طور ها کمک گرفت واز آن

کلي بايد عوامل خطر را در نظر 

گرفت. اگر ضخامت قرنيه کم است 

است. اگر  تربيشتمايل به درمان 

cup/disc ratio  و سن بيمار وmyopia 

و  pattern standard deviationبالاست و 

غيرطبيعي است  ميدان بينايي

 . وجود داردنياز به درمان 

اثر : در مورد دکتر يزداني

protective  ديابت نظرتان چيست؟ 

 OHT: در مطالعه دکتر پاکروان

بر خلاف تجربيات گذشته مشاهده 

ابتلا  OHTشده است که در گروه 

دارد و  protectiveبه ديابت اثر 

 ترکمبيماران مبتلا به ديابت 

 اند.تبديل به گلوکوم شده

دانيم که مشکلات عروقي و مي

خطر براي پيشرفت  عاملديابت يک 

تلا به گلوکوم بوده است. در و اب

که  مشاهده شده retrospectiveمطالعات 

 خطاي انتخاب اين موضوع به دليل

(selection bias)  بوده است يعني

در اين مطالعه  يبيماران

اند که ديابتيک گنجانده شده

اند و رتينوپاتي نداشته

بنابراين درصد زيادي از 

و  ندبيماران ديابتيک خارج شد
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وارد مطالعه شدند که  بيماراني

اينکه اند. خفيف داشتهديابت 

 شده است protectionچطور باعث ديابت 

اين مساله يک  بدين علت است که

bias خاطر اينبه  تربيشوده و ب 

هاي که يک گروه از ديابتي بوده

 اند. پيشرفته را خارج کرده

: در نظر دکتر نيلفروشان

براي درمان  عوامل خطرسازگرفتن 

عدم درمان يک بيمار به  يا

کننده نيست. يکي از تنهايي کمک

عواملي که بايد به آن توجه 

اين  هدفکنيم سن بيمار است. 

تعيين تعداد بيماران مطالعه 

OHT  است که در شروع گلوکوم

ساله  53بيمار  فرض کنيد هستند.

و  عوامل خطرساز  کندمراجعه مي

 27او با توجه به فرمول  در

مشکلات  ساله 53مار . اين بيبود

  life expectancyکارديوواسکولار دارد و

 و نيست تربيشسال  5تا  4او هم 

اي که امتياز ساله 43با بيمار 

کند. کيفيت دارد فرق مي 23

زندگي بيمار و ميزان همکاري 

بيمار مهم است. وضعيت اقتصادي، 

کمک هم وضعيت چشم ديگر بيمار 

 کننده است. 

در مورد : دکتر برادران

که  target pressureآيا  OHTبيماران 

گيريم با براي درمان در نظر مي

بيماران معمول گلوکومي تفاوت 

دارد و اگر تفاوت دارد بر چه 

 مبنايي؟

: ما در يک کشور دکتر اميني

کنيم و درآمد جهان سوم طبابت مي

اغلب بيماران خيلي کم است. در 

OHTS (ocular hypertension studies)13  بيمار

 5ند تا بعد از دکررا درمان مي
سال يک نفر دچار گلوکوم نشود، 

اگر همين قاعده را در اينجا 

رعايت کنيم کمي مشکل است و 

هاي درمان بيمار گلوکومي هزينه

کم نيست. يک محقق هندي عوامل 

خطر را کم کرده و معتقد است که 

 13به جايي رسيده که به جاي 

کند رمان ميبيمار را د 6بيمار، 

اين کار جلوي  باگويد و مي

شود ولي ميپيشرفت بيماري گرفته 

به لحاظ اقتصادي در کشور ما 

 عوامل خطرسازکنند پيشنهاد مي

ها يکي از مهمترين آنرا که 

ضخامت مرکزي قرنيه است در 

بيماران گلوکومي به خصوص 

  در نظر بگيريم. OHTبيماران 

فشاري  به target pressureدر تعريف 

ي به تربيشلطمه که شود گفته مي

. اين نياوردوارد  بيناييعصب 

 است.  target pressureتعريف کتابي 

چنين فشاري را حالا آيا يک 

در عمل براي بيمار  توانمي

عددي  اغلبدانم، ؟ نميکردايجاد 

قبول  target pressureرا به عنوان 

ندارند چون براي هر بيماري 

اند، فشار گرفته در نظر مشخصاتي

هاي مختلف چشم، سن و فرمول

هر بيمار بايد  کنند کهميتعيين 

ولي به چه فشاري داشته باشد 

بايد  target pressureطور کلي در 

مسائلي را در نظر بگيريد. هر 

 targetتر باشد بايد چه بيمار جوان

pressure  تر باشد. پايينهم 

تر که گلوکوم جوانبيماران 

 target pressureدارند پيشرفته

 target pressureخواهند. تري ميپايين

را بايد براي هر بيمار بسته به 

اي دارد يا مينهاين که بيماري ز

تعيين کنيد و سعي  بررسي ونه 

فشار چشم از آن حد کنيد که 

بالاتر نرود اگر وضعيت مريض 

بدتر شد بايد تجديد نظر کنيد و 

target pressure تر بياوريد.را پايين 

: زماني که براي دکتر بهروزي

درمان در نظر  OHTبيماران 
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گيريم بايد درماني را شروع مي 

کنيم که عوارض آن از فشار بالا 

 target pressureنباشد. امروزه  تربيش

رت يک عدد بيان را به صو

دامنه را در  کنند بلکه يکنمي

گيرند و علت هم اين است نظر مي

ترسند. مي overtreatmentکه از 

همانطور که عدم درمان براي 

هم ضرر  overtreatmentبيمار ضرر دارد 

 دارد. 

 13: زماني که دکتر پاکروان

يکي  تابيمار بايد درمان شوند 

نجات پيدا کند زماني است که 

شما به هيچ کدام از عوامل خطر 

توجه نکنيد و هر بيماري که 

درمان  دارد را 12فشار بالاي 

بدست  OHTS. نتايجي که يداکرده

را  آورد براي اين بود که توجه

تا  به عوامل خطرساز جلب کند

گيري در ها را براي تصميمآن

نفر  13مورد درمان لحاظ کنيم و 

 2نفر براي  3نفر را به  2براي 
نفر برسانيم و اگر اين عوامل 

را در نظر بگيريم قطعاً اين 

 تر خواهد بود. نسبت خيلي پايين

: چه درماني تر برادراندک

در نظر  OHTبراي بيماران 

گيريد؟ آيا برنامه يا داروي مي

 کنيد؟ خاصي را توصيه مي

: وقتي تصميم به دکتر پاکروان

گرفتيم  OHTدرمان يک بيمار 

تفاوتي با بيمار گلوکومي 

اين  target pressureندارد. در مورد 

 mildموارد در بيماران توصيه شده 

glaucoma درصد بايد فشار  13ود حد

را پايين بياوريم و طبيعي چشم 

اين را در   stepwise managementاست که

داروهاي  موارد هم داريم.

از جمله  پروستاگلاندين آنالوگ

زالاتان که در ايران در دسترس 

است مرحله اول درمان است مگر 

براي مصرف اينکه بيمار منعي 

 اين داروها داشته باشد مثل

uveitis ،pseudophakia  وposterior capsule rupture 

در مراحل بعدي  پيوند قرنيهو 

  آخر. بتابلوکرها و الي

اي : در مطالعهدکتر نيلفروشان

انجام داده بود مشاهده  OHTSکه 

درصد بيماران لازم است  43شد که 

 13قطره درمان شوند تا  1که با 

درصد فشار چشم پايين بيايد و 

اران لازم بوده است درصد بيم 23

قطره استفاده  1که بيش از 

کنند. خيلي از بيماران براي 

درصدي فشار چشم  13پايين آوردن 

قطره  3تا  1شايد لازم باشد از 

 استفاده کنند. 

: داروهايي مثل دکتر بهروزي

پيلوکارپين را نبايد استفاده 

معمولًا دارويي  OHTدرمان . کرد

و  ALTاست و عمل ترابکولکتومي و 

SLT انجام شودها نبايد براي آن 

تبديل به  OHT مگر اين که

گلوکوم شود و علايم تيپيک 

 ها ظاهر شود. گلوکوم در آن

 يک: در پايان دکتر يزداني

 .                                                            شودمورد بيمار بررسي مي

 23از  اي بيشساله 47آقاي 

گلوکوم مورد عنوان سال به 

 13/13شود. بيمار ديد گيري ميپي

و در معاينه با اسليت لمپ  دارد

 نکته خاصي ديده نشده است

 22فشار  6/3و  cup  5/3.(5)تصوير 

به ترتيب در چشم راست و  21و 

. آقاي باشدميتيمولول  با چپ

دکتر نيلفروشان اين بيمار به 

کند چه نظري شما مراجعه مي

 داريد؟
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 چشم بيمار فوندوسعکس  -5تصوير 

 

: اين بيمار دکتر نيلفروشان

سني نيست که انتظار در خاص 

گلوکوم داشته باشيم و سابقه 

 درشايد  و فاميلي هم ندارد

هم نباشد. حتماً  juvenile glaucomaگروه 

کنم و ضخامت دارو را قطع مي

گيري مرکزي قرنيه را اندازه

گيرم، مي  diurnal variationو حتماً  مکنمي

بررسي کرد ديسک را حتماً بايد 

هم در اين مريض ميدان بينايي 

 تواند کمک کننده باشد. مي

: اين پاکيمتري دکتر يزداني

تکرار شده دوبار  بيمار است که

انجام آيا شما براي . است

کنيد يا متري يک بار چک ميپاکي

 ؟تربيش
CCT1:    491-500 

CCT2:    488-489 
Diurnal IOP   OD: 12-14  (no med)     
                   OS: 11-14                   

متري : پاکيدکتر نيلفروشان

متري متغيير است و اگر پاکي

کنيد در يک ساعت به خصوص از 

روز انجام دهيد و به طور شبانه

با  گاههيچ  يمترمعمول دو پاکي

 د بود. نهم يکسان نخواه

متري را : پاکيزيدکتر بهرو

بايد در زمان خاصي انجام دهيم 

يعني بيمار لنز تماسي نداشته 

تازه از خواب بيدار نشده باشد 

باشد اگر در اين شرايط خاص 

اندازه نيازي به دوباره  يدنباش

 کاينکه مشکو گرفتن نيست مگر

 .شويد

چون ضخامت  دکتر يزداني:

قرنيه کم بود من دوباره چک 

لي به هم نزديک کردم و اعداد خي

 22ين اختلاف تربيشو  ندبود

ميکرون است که قابل اغماض است. 

داروي بيمار را براي يک ماه هم 

 diurnal IOPدر بررسي قطع کردم. 

و چشم  21-24فشار چشم راست بين 

بود. اين هم ميدان  22-24چپ 

. الف( -6تصوير) بينايي بيمار است

Fixation 4  24از ،false positive 2  درصد و

false negative 22  ،درصدduration 5 

 است. Foveal threshold37 dB دقيقه، 

: ميدان بينايي را دکتر اميني

 ايد يا نه؟تکرار کرده

خواهيم مرحله : ميدکتر يزداني

 به مرحله جلو برويم. با اطلاعات

در مورد اين بيمار چه  فعلي

 دهيد؟کاري انجام مي

که  ييميدان بينا: دکتر اميني

در اينجا داريم اختلال را نشان 

حالت  glaucoma hemifield testدهد، مي

borderline .در بينيم کهمي دارد 

pattern deviation وtotal deviation  .اشکال هست

اين فيلد را حتماً بايد تکرار 

 ميدان بيناييدر  مکنيم و ببيني

 مبينيبعدي همين اختلالات را مي

 يا نه؟

ميدان : پس اين انيدکتر يزد

به نظر شما غير طبيعي  بينايي

 است؟

اگر اين ولي : دکتر اميني

فيلد اول باشد هيچ اظهار نظري 

 کنم.نمي

با اين يعني : دکتر يزداني

 داردکه  diurnalفيلد و فشارهاي 

 .کنيدشما درمان را شروع نمي

: فيلد را بايد دکتر اميني

 تکرار کرد.
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د : اين هم فيلدکتر يزداني

 )تصوير اول چشم چپ

 .است ب(-6 

: در اينجا دکتر اميني

اين  ها بهتر شده است وايندکس

باز  ليتاثير يادگيري است و

را نشان   superior arcuate scotomaهم

 دهد.مي

 

  
 ب -6تصوير  الف -6تصوير 

 

ميدان : اين دکتر يزداني

 دوم چشم راست است بينايي

از  3ها . اندکسالف(-7)تصوير 

هستند که نشان  3، صفر و 23

خيلي بهتر انجام شده  دهدمي

 است. 

 چپچشم  ميدان بيناييدر 

از  2ها هم اندکس ب(-7)تصوير 

 باشند.ميدرصد، صفر درصد  2، 24
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 ب-7تصوير  الف -7تصوير 

 

هاي : در عکسدکتر اميني

 inferior nerve در ،بيمار فوندوس چشم

fiber layer يک نقص ديدهاً ظاهر 

ها خيلي شود. در بعضي قسمتمي

بهتر مشخص است. براي اين بيمار 

OCT  و ياGDX کنمدرخواست مي.  

: آيا عددي به دکتر يزداني

گيري شده اضافه فشار اندازه

 کنيد.مي

: بيماري که دکتر نيلفروشان

 513از  ترکمضخامت قرنيه 

 23به ازاي هر  داردميکرون 

متر جيوه اضافه ليمي 7/3ميکرون 

 .کنيممي

 : يعني اگر مبنادکتر يزداني

 بگيريم در نظرميکرون  553 را

 ميکرون کاهش ضخامت 23براي هر 

اضافه متر جيوه ميلي 7/3تا  5/3

 کنيم.مي

بگيريم  513: بايد دکتر اميني

گيري چون با گلدمن اندازه

 513کنيد محاسبات آن بر اساس مي

 است. ميکرون

: ولي مساله مهم زيدکتر بهرو

مولول است. يعني ياستفاده از ت

اين بيمار گلوکومي فرض شده و 

گذاشتن مارک گلوکوم خيلي راحت 

است ولي برداشتن آن خيلي سخت 

است. بنابر اين بيمار بايد 

هم درخواست  GDXگيري شود و پي

 شود.

: بيمار بدون دکتر يزداني

شود و از زمان گيري ميدارو پي

گذرد و ماه مي 4تا  5قطع دارو 

تا  23فشار هيچ وقت بالاتر از 

 نبوده است.  24

براي  GDX: کاربرد دکتر اميني

اگر  کهاست  انبيمار گونه اين

گزارش شد با خيال راحت  طبيعي

گيري توانيد بيمار را پيمي

 کنيد.

: آيا براي بيمار دکتر يزداني

 با اين اطلاعات و در اين مرحله

 د؟کنيدرمان شروع مي

 GDX: نه من دکتر اميني

 گيرم. مي
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 GDXاگر  دکتر پاکروان: 

 غيرطبيعي باشد.

: درمان را براي دکتر اميني

گيري کنم و پيبيمار شروع مي

 کنم.مي

به چه دليل به اين  سوال:

بيمار گفته شده است که گلوکوم 

 دارد؟

: به خاطر ديسک دکتر يزداني

سال پيش  21مشکوک بيمار از 

ثابت بوده و  cupشود. گيري ميپي

در پرونده فتوگرافي 

استريوسکوپيک نبود ولي طبق 

 بوده است. 6/3و  5/3پرونده 

ممکن آيا دکتر اميني آقاي 

داشته  juvenile glaucomaاست بيمار 

سال با يک  21تا  23باشد و 

هم  cupگيري شود و دارو پي

 ؟پيشرفت نکند

: خيلي کم پيش دکتر اميني

با وضعيتي مواجه آيد ولي شما مي

 طبيعيپريمتري کاملًا  کههستيد 

نيست و عصب بينايي که اين 

 imagingوضعيت را دارد بايد با يک 

مساله را حل کنيد و اين 

 ترين کار است. ساده

: در مورد ضخامت دکتر پاکروان

مرکزي قرنيه بررسي انجام شده و 

 طبق آن حتماً بايد اين تست دو

ه علت بار تکرار شود. البته ب

وضعيت اقتصادي بيماران من به 

جز موارد خاص هيچ موردي را 

ام اما به هر حال تکرار نکرده

به لحاظ کلاسيک مشخص شده که 

 بايد تکرار شود.

دومين مساله در مورد اين 

 بيمار اين است که

target pressure  را بايد هميشه در نظر

گيري بگيريم. وقتي بيماري را پي

واره او را کنيد بايد هممي

 5کنيد. اگر بيمار ظرف بررسي 
 سال هيچ پيشرفتي نداشت بايد

re-evaluate  کنيد شايد بيمار

overtreatment شود و شايد داروي مي

ي نياز دارد يا اگر يک ترکم

کند شايد بدون دارو مصرف مي

دارو هم مشکلي برايش پيش 

 نيايد. 

در مورد اين بيمار در واقع 

 fundus photograph defectبه نظر من هم 

هر  edge defectرسد دارد و به نظر مي

 ميدان بيناييدو چشم دارد و 

کنيم کاملًا طبيعي نيست. فرض مي

GDX  به هر ،غيرطبيعي باشدهم 

  به نظر حال

 

 NTGآيد اين بيمار در گروه مي

گيرد، مريضي است که قرار مي

غيرطبيعي دارد ولي  cupفيلد و 

 53. بيماري در فشار طبيعي است

کند پيشرفت نمي NTGدرصد بيماران 

در  vascular eventو ممکن است يک 

شده ولي ثابت  defectگذشته موجب 

درصد اين بيماران  53است و 

نياز به درمان ندارند. من اين 

گيري بيمار را بدون دارو پي

گيري علايم کنم اگر در پيمي

درمان  پيشرفت پيدا شد دوباره

 کنم.ميشروع  را

پس نظر شما اين  دکتر يزداني:

است که با اين اطلاعات نيازي 

 نيست درمان شروع شود.

: براي اين دکتر نيلفروشان

انجام  هم بيمار بررسي سيستميک

 مشکلاتاگر دهيم. اين بيماران مي

  عروقي

 

(vascular) ممکن است  ،داشته باشند

 تربيشان خوابيده فشارش تدر حال

نشسته. در ضمن  تلباشد تا در حا

بايد پرسيد که بيمار چه نوع 

هاي دهد چون ورزشورزشي انجام مي

هاي سنگين وزنهبيمار قدرتي که 

مانور کند و نياز به بلند مي
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سبب  دارد ممکن است الواوالس

 افزايش فشار چشم شود.

که  کنممي کيد: تادکتر يزداني

گيري سالي که بيمار پي 21 در

 .بت بوده استثا cup شده استمي

نياز به درمان  فعلاً  ه هر حالب

بايد  دقيق و منظمگيري پي ندارد

 انجام شود. 
 

 
 

دکتر  -دکتر نيلفروشان -دکتر پاکروان 

 دکتر اميني -بهروزي

 

 

 
 دکتر برادران -دکتر يزداني 

 

 
 



 

 

 62 

NJO Vol. 3, No. 4, Winter 2006 
 -3سال -پزشکي نگاهمجله چشم

 4شماره 

 
 در چشم حسيبي

 
دانشيار دانشگاه علوم پزشکي  -: فلوشيپ قرنيهدکتر حميد نوروزي

 بيمارستان امام حسين)ع( -بهشتيشهيد

 
 مقدمه

اکثر بيماراني که تحت عمل 

گيرند، از جراحي چشم قرار مي

عوارضي همچون حرکات ناخواسته 

را از عوارض عمل  چشمي که آن

دانند، اظهار جراحي چشم مي

از آن جا که کنند و ميي ننگرا

در اکثر  يچشم نقش اساس

ها برعهده هاي روزانه آنفعاليت

هايي که دارد، در مورد جراحي

گيرد ها صورت ميروي چشم آن

 تري دارند.نگراني بيش

هاي چشم، حسياز اين جهت بي

هاي بسياري را براي چالش

نسبت به  هوشيبيمتخصصين چشم و 

ه داشته ساير متخصصين به همرا

 .است

در مورد در اين مقاله 

هاي بيماران قبل از آمادگي

حسي موضعي هاي بيچشم، روش جراحي

و عمومي، معيارهاي مناسب براي 

ان حسي مطلوب و کنترل بيماربي

و بيماراني که تحت  خردسال

گيرند هاي خاص چشم قرار ميجراحي

 .شودميبحث 

 

 هاي قبل از عملارزيابي

و مناسب بين ارتباط موثر 

پزشک چه در انجام بيمار و چشم

حسي موضعي اعمال جراحي با بي

هاي )مثل ليزيک يا ترميم پارگي

 کوچک قرنيه( و چه در جراحي

حسي موضعي به تحت بي مرواريدآب

هايي ها يا در جراحيکمک آرامبخش

عمومي دارند  هوشيبيکه نياز به 

هاي اطفال( لازم و )مثل جراحي

ست. در افراد جوان و ضروري ا

هاي کوچک سالم شايد بتوان جراحي

بدون وسايل را در يک اتاق عمل 

، (ينگعلايم حياتي )مانيتور ثبت

هاي دون ارزيابيو ب هوشيبيبدون 

انجام داد.  وسيع قبل از عمل

بيماران جراحي چشم  ولي

 توانند خيلي پير يا خيلي مي
 

جوان و يا حتي از گروه پرخطر 

 باشند. 

هدف اصلي از اين آزمايشات 

اطمينان پيدا کردن از اين است 

بيمار در بهترين شرايط ممکن که 

هاي قرار داشته باشد و بررسي

هاي موجود در اخير در پرونده

تخلفات پزشکي نشان داده که 

 هوشيبياشتباهات متخصصين چشم و 

هاي و متخصصين داخلي در هماهنگي

ه پيش از جراحي بيماران، منجر ب

درصد  62عدم موفقيت پزشکان در 

 ها بوده است.موارد از اين دعوي

 

 کارهاي پيشنهاديراه 

( تمام بيماران پيش از عمل 6

جراحي بايد داراي يک شرح حال و 

که  معاينه فيزيکي مناسب باشند

ترجيحاً توسط پزشک شخصي بيمار 

تا اينکه از عدم  گرفته شده است

تمام  يبيماري شديد و بهبود

حاصل  اطمينان درمانارد قابل مو

 شود. 

جهت  معاينه پيش از عمل( 6

براي بيماران از جهات زير 

 بررسي ضروري است:

  بررسي آزمايشات و شرح حال

 بيمار 
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 ها و تست نياز به بررسي

  ترمشاوره بيش

 حسي قبل از طراحي يک روش بي

 عمل 

  با  حسيبيمطرح کردن نحوه

 بيمار 

هاي مايشآز( اجتناب از تجويز 3

 ،(screening)ها معمول و غربالگري

با  هاآزمايشچرا که اين گونه 

توجه به شرايط بيمار و سن وي و 

بسته به اين که آيا انجام اين 

، ندمفيد حسيبي رونددر  هابررسي

شوند. اين گونه نگرش درخواست مي

ه ياراو همکارانش  Roizenکه توسط 

 شده بسيار مفيد است. 

 ،ردبعضي مواحال در به هر ( 4

هاي بيماري بيماران مبتلا به

تهديدکننده حيات و مزمن و شديد 

تحت اعمال جراحي چشم قرار 

هرچند که در اين  ؛گيرندمي

موارد، افزايش خطر عوارض جراحي 

 يا مرگ وجود دارد. 

در چنين شرايطي خطرات عمل را 

بيمار توضيح داده و از صحيح به 

نان حاصل بودن اطلاعات خود اطمي

جراحي  ،کنيد و در صورت امکان

حسي موضعي و در شرايط را تحت بي

 ويژه و کنترل شده انجام دهيد. 

 

 حي که نياز بههاي جرااورژانس

 دارند هوشيبي

اعمال جراحي چشم به  اکثر

گيرند صورت غيراورژانس صورت مي

و اهميت اين موضوع به اين دليل 

نياز به  هوشيبياست که جهت 

)که تعريف آن عدم  NPOيط شرا

مصرف غذا ساعاتي قبل از انجام 

 مناسب جسميعمل است( و شرايط 

انجام جراحي بيمار قبل از 

با معده پر  باشد. در بيمارانمي

هاي و يا در شرايطي که با روش

توان موجب بهبودي ميغيرجراحي 

حال بيمار شد، بهتر است که 

جراحي را به تعويق عمل انجام 

توان چنين حالتي را نمي .انداخت

)مثل صدمات  رايط اورژانسبراي ش

ه چشم( که نياز به باز کر

اقدامات فوري دارند استفاده 

در اين موارد با وجود نمود. 

معده پر و خطر آسپيراسيون در 

توان بيمار را صورت لزوم مي

بيهوش کرد يا حداکثر چند ساعت 

 عمل را به تاخير انداخت. 

 

 (local) يامنطقه حسيبي

حسي کننده در بيحسمواد بي

داخل موضعي به صورت  ايمنطقه

چشمي يا با تزريق تجويز 

شوند. دانستن توان نسبي مي

(potency)  و دوز ماکزيمم پيشنهاد

شده براي اين داروها مساله 

هميشه مقادير  گرچه. استمهمي 

از اين داروها جهت تزريق  ياندک

فاده حسي مورد استبراي ايجاد بي

گيرند. دوز ماکزيمم اين قرار مي

تجويز و  روش داروها، بسته به

بسته به مصرف و نيز مصرف و 

کننده عروقي همزمان با تنگ

(vasocanstrictors)  ممکن است تعديل

 (6)جدول شوند. 

 

 حسي از نوع آميدها و استرها داروهاي بي (6جدول 
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 (topical)حسي موضعي بي

 راحيـج ايـهروشامل ـبا تک

 ميـتهاج ترمـک

(less invasive)، تروما و  نسبتاً بدون

 (topical)موضعي  حسيبي، کوتاه مدت

توان در بيماراني که قادر را مي

به تحمل تحريکات ايجاد شده در 

طول عمل جراحي هستند انجام 

 داد. 

 حسيبيبيماران در اين نوع 

بايد در طول عمل جراحي، مي

ها و نور لکاسپکولوم پ

ميکروسکوپ جراحي را تحمل کرده 

و از دستورات پزشک پيروي کنند. 

بنابراين جراح بايد توانايي و 

 بيماردانش کافي در آگاهي به 

از جهت حسي که در هر مرحله از 

جراحي براي او ايجاد خواهد شد 

( vocal-localباشد )يک کار  داشتهرا 

جراح بايد بداند که هنگامي که 

موضعي براي بي حس  حسيبياز 

نمودن ملتحمه، قرنيه و اسکلراي 

ها، کند، پلکقدامي استفاده مي

هاي داخل اسکلراي خلفي و بافت

حس چشمي يا عضلات خارج چشمي بي

اند. همچنين جراح بايد از نشده

هاي اضافي کره چشم، دستگاري

هاي جذبي، استفاده از بخيه

هاي عنبيه و کوتر، دستکاري

 ه از لنز اجتناب کند. استفاد

خوب بيماران  تحمل و همراهي

-A)تونومتري، بيومتري  در جريان

Scan) گويي کننده خوبي براي پيش

ها حين عمل مکاري آنميزان ه

حسي و کاشت لنز تحت بيفيکو 

 خواهد بود.  (topical)موضعي 

حسي موضعي انجام عمل با بي 

به خصوص در بعضي بيماران توصيه 

 از بيماراني کهدر . شودمي

 استفادهداروهاي ضدانعقاد 

هاي کنند، احتمال خونريزيمي

در اثر که ها رتروبولبار در آن

شود با ايجاد ميهاي عصبي بلوک

کاهش  (topical) موضعي حسيبي انجام

تر بيماراني که در يابد. بيشمي

هستند  مرواريدآبسنين ابتلاي به 

حسي کانديداهاي خوبي براي بي

 شوند. موضعي محسوب مي

هاي نامناسب براي اين انتخاب

شامل بيماران خيلي  حسيبيع نو

که رفلکس پلکي جوان، بيماراني 
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قوي دارند، اعمال جراحي طولاني 

 ،دقيقه( 34-44از  تربيش)

که جراح مشکل برقراري بيماراني 

ها دارد و همچنين ارتباط با آن

در بيماراني که حين عمل همکاري 

 باشد. ي ندارند ميخوب

)مثل  مشکل ديگر در موارد

مردمک کوچک، لنزهاي سخت و 

هاي ضعيف( که زنول

حسي کنتراانديکاسيون احتمالي بي

هايي موضعي هستند نياز به بررسي

در زمينه مهارت پزشک و نظر خود 

 جراح دارد.

حسي موضعي را درست قبل از بي

استريل کردن چشم با مواد 

اده از قطره شيميايي با استف

حسي در بالا و پايين بي

هاي ملتحمه انجام فورنيکس

دهند. استفاده زودتر از اين مي

ها به علت ايجاد خشکي چشم، قطره

اي سطحي و ايجاد کراتوپاتي لکه

اختلال در ديد جراح حين عمل، 

ها از روي مضر است. ماساژ چشم

ها هنگامي که تاثير داروهاي پلک

ش است و بيمار حسي در حال کاهبي

از حس فشار حين عمل جراحي 

تواند موثر شود ميباخبر مي

 باشد. 

ها در در صورت جمع شدن پلک

حسي به منظور اثر سوزش مواد بي

ش و به منظور ريزتوقف اشک

کامل  جلوگيري از بسته شدن

توان از چند قطره ها ميپلک

حسي اضافي استفاده داروي بي

 نمود. 

جراحي به  در حين انجام عمل

منظور حفظ موقعيت چشم به بيمار 

شود که بر روي دستور داده مي

چراغ ميکروسکوپ جراحي خيره شود 

و در صورتي که قطرات داروي 

اثر خود را از  ،حسي اوليهبي

توان از داروهاي دست دادند مي

 حسي اضافي استفاده نمود. بي

توان حسي موضعي چشم را ميبي

در دسترسي  حسيتوسط داروهاي بي

درصد( و  5/4ين )يهمچون تتراکا

ايجاد  درصد( 5/4ين )يپروپاراکا

ون ـچـکرد. داروهاي تزريقي هم

bupivacaine (25/4  ،)درصدmepivacaine  

 6-4ين )يدرصد( و ليدوکا 4)
به صورت توان درصد( را نيز مي

استفاده نمود.  موضعي

آن توسط  pHيني که يليدوکا

رسيده،  6/2سديم به  تکربنابي

 بالاتري ميزان غلظت اتاق قدامي

 pH 6/5ين با ينسبت به ليدوکا
 دارد.

مدت اثر اکثر اين داروها 

دقيقه است. ميزان  64-44حدوداً 

سطحي  اينقطهشيوع کراتوپاتي 

(superficial punctate keratopathy)  در مورد

  کند.داروهاي مختلف فرق مي

Rosenthal را با استفاده از  روشي

قطعات کوچک اسفنج اشباع شده و 

هاي ها در فورنيکسقراردادن آن

ه داد يفوقاني و تحتاني چشم ارا

شفافيت قرنيه حفظ که موجب 

 Bloombergد. در اين راستا وشمي

اي اشباع شده از مواد حلقه

حسي موضعي را در نواحي دور بي

 قرار داد. ليمبوس

عدم حسي موضعي شامل مزاياي بي

رتروبولبار  تزريق استفاده از

داخل چشم، عدم نياز به  يا

بعد از  (patch)پانسمان فشاري 

جراحي، جلوگيري از افت ديد 

موقت چشمي که تحت عمل قرار 

در  تداخلگرفته است و عدم 

درمان ضدانعقادي و پلاکتي 

 باشد. زمان ميهم

اين روش شامل آگاه  اشکالات

بودن بيمار از تمامي مراحل 
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 لکيدن اسپکولوم پجراحي، حس کر

حين عمل، و نور ميکروسکوپ 

در هنگام  ناراحتياحساس 

داخل چشمي و يا در  هايدستکاري

فشار داخل چشمي و  هنگام تغيير

 باشد. حين عمل مي حرکتيعدم بي

 

 حسيبيموضعي به همراه  حسيبي

 داخل چشمي

توان حسي داخل چشمي را ميبي

ي حسبي همراه (routine)رايج  به طور

براي بيماراني که  فقط موضعي يا

حسي موضعي بعد از انجام بي

کنند، استفاده احساس ناراحتي مي

 نمود. 

مزاياي بيحسي داخل  چشمي 

شامل کاهش درد احشايي ناشي از 

تغييرات فشار اتاق قدامي و 

دستکاري عنبيه، جسم مژگاني و 

در حين عمل فيکو و  به ويژهلنز 

داخل چشمي  لنزکارگذاري 

 باشد. مي

نگر، دکتر آيندهمطالعه  در يک

Gills  گزارش نمود که ليدوکايين

سي سي 6/4فاقد ماده نگهدارنده )

درصد( از نظر آماري نسبت  6و 

در کاهش احساس  BSSبه محلول 

ناراحتي حين عمل موثر بوده 

 است. 

سي نسبت به سي 5/4تزريق 

سي از اين داروي سي 6/4تزريق 

کدام و هيچ هدحسي موثرتر بوبي

اثر تخريبي بر از اين داروها 

نداشتند.  هاي اندوتليومسلول

موجود در کونيوم کلرايد لبنزا

اثر تخريبي بر هاي چشمي قطره

دارد. دوتليوم هاي انسلول

حسي که در بنابراين داروهاي بي

ها تزريقات داخل چشم از آن

شود، فاقد ماده استفاده مي

 نگهدارنده باشند. 

ي داخل چشمي با استفاده حسبي

 6 (paracentesis)پاراسنتز از يک برش 
انجام  side portمتري يا ميلي

گيرد. ممکن است دارو به خلف مي

ترين عنبيه هدايت شود تا بيش

تاثير را بر حس عمقي اجسام 

مژگاني و عنبيه داشته باشد. 

 ،ثانيه 65-34بعد از گذشت 

حسي با تزريق ماده بي يدارو

شستشو و تخليه  الاستيکويسکو

 خواهد شد. 

ين فاقد مواد يدر مورد ليدوکا

مطالعات کاملي انجام  نگهدارنده

شده، ولي از تتراکايين بدون 

ماده نگهدارنده هم استفاده 

 شود. مي

معيارهاي انتخاب بيمار و 

هاي حين عمل مشابه موارد مراقبت

حسي موضعي است استفاده از بي

هاي لولولي در موارد کمبود س

حسي آندوتليوم بهتر است از بي

 شود. نداخل چشمي استفاده 

حسي زمان بيبه کارگيري هم

موضعي و داخل چشمي حساسيت 

هاي ملتحمه، قرنيه، سلول

اسکلراي قدامي و عنبيه و اجسام 

کند و حساسيت حس ميبي مژگاني را

نسبت به نور ميکروسکوپ  بيمار

جراحي و نسبت به تغييرات فشار 

 .يابدميداخل چشم کاهش 

نشده در استفاده  حسمناطق بي

از اين نوع ترکيبي شامل 

خلفي  يهاي داخل چشمساختمان

تخريب  عدسيهاي سد زنول مگر)

هاي خارج شده باشد( و ماهيچه

چشمي است و در صورتي که 

حس کننده به علت داروهاي بي

يا  کپسول خلفي نپاره شد

رسند قبلي به شبکيه بويترکتومي 

و ممکن است کاهش ديد موقتي 

 بروز نمايد. 
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حسي از طريق تزريق داخل بي

 اربيت

هاي اربيت چشم حسيانواع بي

 عبارتند از:

  بولب جنبتزريق (parabulbar) 

 تزريق اطراف بولب (peripulbar) 

  تزريق پشت بولب(retrobulbar) 

از طريق  حسيهنگامي که بي

، شودانجام مي اربيتتزريق در 

ملتحمه، قرنيه، اسکلرا، 

هاي داخل چشم و عضلات ساختمان

 وکند حس ميخارج چشمي را بي

باعث حساسيت خيلي کم يا حتي 

عدم حساسيت نسبت به نور 

ميکروسکوپ جراحي و تغييرات 

در اثر  .گرددفشار داخل چشم مي

حسي عضلات خارج چشم حرکات بي

حرکت بيها محدود و يا حتي آن

 گردند. مي

حسي را اين نوع بي ،بنابراين

 خواهندميدر بيماراني که 

گونه حسي را در ناحيه تحت هيچ

عمل جراحي احساس نکنند و يا در 

حسي موضعي بيماراني که انجام بي

به تنهايي يا به همراه تزريق 

پذير ها امکانداخل چشمي براي آن

توان به کار بست. باشد، مينمي

حسي بي بيماراني که تحت اين نوع

گيرند معمولًا يا به قرار مي

ها و ميزان اندکي اسپکولوم پلک

 نور ميکروسکوپ جراحي را احساس

را  کنند و يا اين که اصلاً آنمي

کنند. در اين نوع احساس نمي

تري به ارتباط با حسي نياز کمبي

حين عمل  وي درهمکاري و بيمار 

 در طولو يا کنترل حرکات چشم 

. بنابراين دوجود دارعمل 

استفاده از اين روش در بيماران 

 بيمارانيمضطرب يا در جوانان و 

که مشکلات روحي و رواني دارند 

است. همچنين در اعمال  ترمناسب

جراحي پيچيده که نياز به 

تري چشمي بيشداخل هاي دستکاري

دارند و در اعمال جراحي طولاني 

نيز دقيقه(  44تا  34تر از )بيش

 ده است. قابل استفا

 گرفتن امکانحسي اين نوع بي

و  با نخ عضله رکتوس فوقاني

کوتر نمودن آن را به جراح 

 دهد و در عين حال دستکاريمي

قدامي و خلفي چشم را  هايبخش

 کند.محدود نمي

حسي از طريق تزريق مزاياي بي

حسي کامل داخل اربيت شامل بي

، يهاي خارج چشمچشم و ساختمان

جراحي طولاني و  حتي در اعمال

 باشد. پيچيده مي

معايب اين روش شامل الزام در 

انجام پانسمان فشاري در هنگام 

حسي، تداخل با بي شدنبرطرف 

هاي داروهاي ضدانعقادي و درمان

پلاکتي و عوارض خاص تزريق داخل 

 باشد. اربيت مي

 
 (parabulbar) بولب جنبحسي بي

حسي دو طرف اربيت در سال بي

مطرح شد که  Bergmanوسط ت 6223

 سپسحسي موضعي و بي شامل ابتدا

در ناحيه ليمبوس ايجاد يک شکاف 

و استفاده از يک  تنونزير  و

در اين فضا  (blunt) کند فلزي سوزن

حسي مستقيم در ايجاد بي براي

اين روش به کمک  .پشت چشم است

bupivacaine (25/4  و ميلي 5/6و )ليتر

 6و  ليترميلي 5/6ين )يليدوکا
 گيرد. درصد( صورت مي

Greenbaum  وAltman حسي روش بي

حسي دو طرف موضعي به همراه بي

ه کردند. بعد از يچشم را ارا

حسي موضعي، يک برش در انجام بي

و زير تنون به طول  ليمبوسپشت 

چهارم تحتاني متر در يکميلي 6
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. شودداده ميتمپورال يا نازال 

اتيلين لوله قابل انعطاف پلي

greenbaum  در ناحيه برش قرار

حسي مستقيماً و ماده بي گيردمي

اين . شودميوارد فضاي پشت چشم 

 bupivacaineتواند حسي ميماده بي

ليتر( يا درصد ميلي 25/4و  65/6)

درصد  4يا  6، 65/6ين )يليدوکا

 ليتر( باشد. ميلي

 

 

 
 

 (peribulbar) بولبحسي اطراف بي

تعريف شده و  Mandelو  Davisتوسط 

ين يليدوکا ابتدايي شامل تزريق

درصد(  6/4و  ليترميلي 6)

دماي بدن، به کمک سوزن شماره هم

62 gage در  مترميلي 66به طول

تحتاني  اربيت قدامي و فضاي

 Inferotemporal orbicularis خارجي اربيت

  باشد.مي

سپس يک تزريق اطراف بولب 

ليتر و ميلي bupivacaine (2شامل 

 3درصد( و ليدوکايين ) 25/4

درصد( انجام  6ليتر و ميلي

تا  63شود. با يک سوزن شماره مي

 تر در حاليميلي 64به طول  62

که چشم بيمار مستقيم به جلو 

سوزن را  (primary position)کند نگاه مي

ها و در ناحيه تحتاني خارجي پلک

ميلي  4يا  3اربيت و تا عمق 

يه تحتاني خارجي متر خلف ناح

 4يا  3ها و اربيت تا عمق پلک
متر خلف ناحيه اکواتور چشم ميلي

کنيم. به ميوارد  6مطابق شکل 

 64تا  4ليتر )ميلي 2طور متوسط 

( از داروي بيحسي ليترميلي

تزريق شده و سپس مدت کمي گلوب 

دهيم. بهتر است قبل را فشار مي

دقيقه  64تا  64از شروع عمل 

 ( 6)شکل  .صبر کنيم

 

 
 6شکل 

 

نگر روي در يک مطالعه آينده

حسي ي که تحت بيبيمار 62664

قرار گرفتند،  اطراف بولب

بيمار  226هاي تکميلي در بلوک

و بروز درصد( استفاده شد  5)

 عوارض نيز زياد بود. 

 

 (retrobulbar) بولبحسي پشت بي

حسي به روش پشت بولب براي بي

جهت  کنيم)چشم( توصيه مي

دردي از تزريق بخشي و بيآرام

به صورت  (propofol)وريدي پروپوفول 

bolus (mg/kg 4/4-64/4)  و تزريق

( يا µg/kg/min 24-24)آهسته وريدي 

-bolus (µg/kg 5آلفنتانيل به صورت 

 µg/kg/min( و تزريق آهسته وريدي )3

 (6( استفاده شود. )جدول 6-25/4
 

ق ميزان و نحوه تزري( 6جدول 

 حسي رتروبولبارداروهاي بي



 

 

 33 

 حسي در چشم بي -دکتر حميد نوروزي

  

داروهاي ديگر پيشنهادي شامل 

midazolam ،thiopental ،methohexithal (Brevital) ،

fentanyl  وremifentanyl باشد. مي 

ليتري ميلي 36با يک سوزن 

 تحتاني خارجي از لبه 62شماره 

( 6اينفراتمپورال اربيت )شکل 

وارد شده و آن را به طرف شيار 

هدايت (sup. Orbital fissure) اني اربيت فوق

درجه از  45با زاويه  .کنيممي

درجه به سمت  64سطح ساژيتال و 

دهيم ميبالا تزريق را انجام 

 سوزن ( بعد از وارد شدن3)شکل 

در ناحيه خلف  متريميلي 3تا 

کره چشم و بعد از انجام 

 3سپيراسيون، به آرامي آ
 حسي راليتر از محلول بيميلي

 6)کنيم تزريق مي آهسته

براي ثانيه(  64 هر ليتر درميلي

در  (akinesia)حرکتي چشم ايجاد بي

 حالي که 

سوزن را به آهستگي بيرون 

ليتر از محلول ميلي 5/6کشيم مي

ليتر در ميلي 6حسي را آهسته )بي

ثانيه( در جلوي سپتوم  64هر 

 کنيم. اربيت تزريق مي

ي روي اپس از تزريق چند دقيقه

 دهيم واربيت را آرام فشار مي

حسي در حداکثر تاثير محلول بي

کند. دقيقه بروز مي 5-2طي 

درصد موارد  5تزريقات مکمل در 

فشار شود. بعضي پزشکان، لازم  مي

به وسيله دست را به منظور پخش 

حسي موضعي به کار کردن ماده بي

بندند. فشار به وسيله دست يا مي

( Hananمثل بالون فشار مکانيکي )

 soft eyeممکن است به منظور ايجاد 

)چشم با فشار پايين( قبل از 

از اين روش جراحي استفاده شود 

 شده است. استفاده  هاسال مطمئن

گزارشات برخي در هر حال 

موجود دلالت بر اين دارد که 

تواند دليل فشار روي چشم مي

پتوز بعد از عمل جراحي و از آن 

واند عامل اختلال تتر ميمهم

جريان خون شبکيه بعد از عمل 

 باشد. 

روي چشم  آوردن هنگام فشار

تر بايد فشار اعمال شده پايين

از فشار دياستوليک خون باشد، 

عروقي  انسدادتا از عدم 

 اطمينان حاصل شود. 

 

 

 6شکل 
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 3شکل 

 

ر تزريقات پشت بولب و ايمني د

 اطراف بولب

شم و عوارض تزريقات پشت چ

است و موارد  نادراطراف آن 

اندکي هم که وجود دارد عبارتند 

هاي وريدي و از: خونريزي

اسکلرا،  نشدشرياني، سوراخ

انسدادهاي عروقي، آسيب عصب 

حسي در ناحيه ساقه اپتيک، بي

هاي عضلات خارج مغز و ناهنجاري

هاي چشمي. بيماراني که ناهنجاري

 آناتوميکي مثل کره چشم بزرگ

طول محوري  با بين شديد(ديک)نز

(axial length) 62-62تر از بزرگ 

دارند و نيز در متر ميلي

هاي بيماراني که داراي بيماري

عروقي سيستميک کنترل نشده 

هاي ياز به مراقبتباشند نمي

 اي دارند.ويژه

 

 هاي آلرژيک:واکنش 

 داروهاي نسبت بهحساسيت 

ادر ن (local)اي منطقه کنندهسحبي

باشد. اغلب اوقاتي که مي

دارند که نسبت بيماران اذعان مي

کننده موضعي آلرژي حسبه يک بي

دارند، در واقع در حال توصيف 

ازوگال يا غش و پاسختجربه نوع 

نسبت به يک تزريق در مطب 

باشند. بنابراين پزشکي ميدندان

بايد هنگام مواجهه با بيماري 

حس نمايد نسبت به بيکه ادعا مي

کننده موضعي آلرژي دارد، بايد 

م مشخصه از او در مورد علاي

آلرژي مانند درد، کهير، 

رگرفتگي، تنگي نفس، اسپاسم گ

برونش و افت فشار خون سوال 

نمود. اگر اين علايم اتفاق 

افتاده باشد، بايد مشخص نمود 

کننده حسکه در واقع چه ماده بي

اي مورد استفاده قرار موضعي

 .گرفته است

که به عنوان  ايمادهترين شايع

 Novocaine گردد،عامل آلرژي بيان مي

، هرچند اغلب دندان پزشکان است

 کنند.به ندرت از آن استفاده مي

 Carbocaineها از داروي در عوض آن

براي تزريق استفاده   Xylocaineيا 

 نمايند. مي

دارويي از  دستهدو 

هاي موضعي به نام کنندهحسبي

ها و آميدها وجود دارند استر

هيچگونه واکنش مشترک بين  ليو

 Procaine ها وجود ندارد.آن

(Novocaine ،)Chloroprocaine (Nesacaine ،)

Tertacaine (Pontocaineو ) Cocaine  تنها

استرهاي معمول مورد استفاده 

هاي کنندهحسبي سايرباشند و مي

موضعي همگي به دسته آميدهاي 

گرفتن يک شرح حال تعلق دارند. 

 حس کنندهو تاريخچه دقيق از بي

 بيمار برايموضعي مورد استفاده 

مهم است. اين اطلاعات بعدها 

دهد که با اطمينان و اجازه مي

ايمني استفاده از يک دارو از 

ا هدسته آميدها را به دسته استر

و بالعکس تغيير دهيم. در صورت 

 حادوقوع يک نوع واکنش آلرژيک 

بستگي به علايم و تشخيص درمان 

دارد. در صورتي که علايم  زودرس

درمان توسط يک دوز  ،باشند جزيي
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هيدرامين گرم ديفنميلي 54-65

کند. در صورت مواجه کفايت مي

کواسپاسم يا نشدن با برو

هيپوتنشن )افت فشار خون( تجويز 

، هاسريع برونکوديلاتور

يدها از يوازوپرسورها و استرو

تواند نجات مي يراه داخل وريد

 باشد.  بيماردهنده جان 

آلرژي به لاتکس يک مشکل جدي 

آيد. سه مقوله اصلي به شمار مي

مرتبط با آلرژي به لاتکس شامل 

درماتيت تماسي، آلرژي سيستميک 

باشد. فرم مي intermediateو آلرژي 

در اثر يک نوع  يدرماتيت تماس

واکنش موضعي پوست به ترکيبات 

ثل دستکش مشخص حاوي لاتکس م

گردد. اما اين فرم آلرژي مي

. نيستهمراه با واکنش سيستميک 

 فرم 

 

مي همچون يسيستميک توسط علا

 و دشواري تنفس، برونکواسپاسم

. فرم شودميمشخص خون افت فشار 

intermediate  داراي علايم هر دو نوع

 . استذکر شده 

 مکررمشخص نيست که آيا تماس 

هاي واکنش ا لاتکس موجب پيشرفتب

هاي موضعي و خفيف به سمت واکنش

گردد يا نه؟ سيستميک و شديد مي

در صورت شک به آلرژي با لاتکس 

ادامه تماس با  بايد از

هاي لاتکس اجتناب ورزيد. دستکش

از لاتکسي که در  بايد به علاوه

 هوشيبيدر  بيني هايلوله

. نموداجتناب  شوداستفاده مي

تجهيزات  ،هوشيبياکثر متخصصين 

هاي ضدآلرژيک فاقد لاتکس و درمان

را در بيماران داراي حساسيت به 

لاتکس در اختيار  به آلرژي نسبت

  .دارند

 

 بالارفتن بدخيم دماي بدن 

(malignant hyperthermia)    

بالارفتن بدخيم دماي بدن يک 

باشد اختلال شديد ژنتيک نادر مي

اي از که اغلب توسط آميزه

 هوشيبيد مصرف در داروهاي مور

همراه با  barbiturateعمومي )

succinylcholine  و سپس هالوتانHalothane )

کند. اين ترکيب دارويي بروز مي

کودکان  هوشيبيتر در بيش

 گردد.استفاده مي

شامل افزايش سريع  MHعلايم 

ريتمي، اسيدوز و دماي بدن، ديس

hypercapina باشد و در صورتي که مي

و ساير  dantrolene (Dantrium)با 

هاي دارويي که در اين درمان

زمينه موجود است درمان نگردد 

 شود.منجر به مرگ بيمار مي

عمومي  هوشيبيقبل از انجام 

بايد از خود بيمار يا اعضاي 

فاميل راجع به سابقه قبلي 

هاي غيرطبيعي در مقابل واکنش

عمومي سوال شود. اين  هوشيبي
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يري از بروز اطلاعات در پيشگ

 .استکننده هايپرترمي بدخيم کمک

 

 صورت بلوک عصب (facial nerve block) 

در مورد اعمال جراحي با 

جراحي هاي کوچک مثل اعمال برش

ويتره و  هايجراحي و مرواريدآب

تر مورد رتين، بلوک عصب صورت کم

رغم گيرد. علياستفاده قرار مي

پلک ممکن است  بازکناستفاده از 

ار در حين عمل جراحي پلک بيم

از عصب  orbicularis oculiبزند. عضله 

هاي کند. روشگيري ميصورت عصب

مختلف بلوک عصب صورت به منظور 

ها حين حرکتي پلکن از بياطمينا

جراحي مورد استفاده قرار 

سوزن را  Van Lint. در روش اندگرفته

 در

 متري لبه خارجي اربيتسانتي 6

 6-4( و 4کل کنند )شوارد مي
حسي را به ميلي ليتر از ماده بي

 صورت عمقي 

ارج ـت خـدر سمت ـروي پريوس

 تـاشيه اربيـح

(infero and superolateral) کنند. تزريق مي

بلوک کردن  براي O'Brienروش  در

توان در هنگامي که عصب صورت مي

بيمار چانه خود را باز و بسته 

کونديل منديبل را در کند، مي

ده زايگوماتيک يپايين زا سمت

خلفي و در قدام تراگوس گوش لمس 

 نمود.

متر سانتي 6 حدوداتا سوزن را 

استخوان و  تنرسيده به پريوس

 3عمود به پوست وارد کرده و 
در حال حسي ليتر از ماده بيميلي

تزريق بيرون کشيدن سوزن 

گردد. هنگامي که انتظار مي

هيچگونه پلک زدن را نداشته 

 Nadbath Rehman روشاز  باشيم،

کنيم. در اين روش در استفاده مي

انتهايي عصب صورت را  تنهواقع 

هنگامي که از سوراخ 

يد موجود در جمجمه ياستيلوماستو

 کنيم. شود، بلوک ميخارج مي
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 65 متري شمارهميلي 66 سوزن

را به طور عمود به پوست ناحيه 

ي يد و لبه خلفيده ماستويبين زا

(. 5کنيم )شکل منديبل وارد مي

از تمامي طول سوزن استفاده 

کرده و پس از يک آسپيراسيون 

 حسيبيمتر از ماده ميلي 5دقيق، 

شود. همانطور که قبلاً تزريق مي

ذکر شد، عصب صورت هنگام خروج 

يد با ياز سوراخ استيلوماستو

شريان کاروتيد مجاورت دارد. 

 بنابراين به منظور حفظ ايمني

انجام آسپيراسيون دقيق و حفظ 

موقعيت سوزن در محل لازم است و 

به بيمار بايد گفته شود که پس 

از عمل تا چند ساعت ممکن است 

عوارض افتادگي نيمه تحتاني 

 صورت براي وي ايجاد شود. 
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 5شکل 

 
موضعي که  حسيبيداروهاي 

استفاده  درماني کزاتر در مربيش

 bupivacaine گردد شامل ترکيبي ازمي

 6ين )يدرصد( و ليدوکا 52/4)

به همراه  6به  6درصد( با نسبت 

ممکن است که باشد. نفرين مياپي

ين يبه جاي آن از ترکيب مپيواکا

(Mepivacaine 6  با اپينفرين )درصد

نيز استفاده گردد. به منظور 

ايجاد آرامش براي بيماران 

ميلي  6 ) تزريق بايد به آرامي

 ثانيه( انجام گيرد. 64ليتر در 

 

 intracameralبيحسي 

درصد بدون  1مصرف ليدوکايين 

پارابن ماده نگهدارنده ميتل

حسي موضعي روش همراه با بي

مناسبي است. پس از ايجاد برش 

 2/0تا  52/0جراحي تزريق 
ليتر از اين دارو به درون ميلي

AC گيرد و بايد به انجام مي

ن بيمار خاطر نشان نماييم که اي

کار باعث ايجاد احساس سوزش 

گيري از روش گردد. با بهرهمي

intracameral anesthesia  تحمل نور شديد

ميکروسکوپ آسانتر است و جسم 

مژگاني حساسيت کمتري خواهد 

 داشت. 

 عمومي هوشيبي

عمومي  هوشيبياستفاده از 

 نظربستگي به نوع عمل جراحي و 

هاي رايج جراح دارد. انديکاسيون

عمومي شامل جراحي  هوشيبيت جه

ويتره و رتين و عمل استرابيسم 

باشد. در کودکان مي

هاي ديگر آن عبارتند انديکاسيون

 از:

( عدم توانايي بيمار در 6

 )  Monitored Anesthesia Careهمکاري با 

در کودکان و بالغيني که  مثلاً 

مشکلات روحي و رواني دارند، 

در يا عدم توانايي بيمار  لرزش

  .(supineقرار گرفتن در وضعيت 

( جراح جهت عمل نياز به 6

  .حرکتي کامل چشم داشته باشدبي

از  تربيش) طولانيهاي ( جراحي3

  .ساعت( 4-3

حسي فيلد جراحي جوابگوي بي( 4

 اي نباشد. يا منطقه موضعي

اي مشکل حسي منطقه( انجام بي5

)مثل  در موارد منع مصرفيا 

بيني بالا و در يکهاي با نزدچشم

  .(انعقادي تاختلالاموارد 

( به دنبال تزريق وريدي يا 2

حسي نخاعي ناخواسته داروهاي بي

  .موضعي

( بر اساس خواست پزشک يا 2

  .بيمار

از ميزان ايمني در استفاده 

حسي عمومي در مقابل بي هوشيبي

بحث است. اين دو  اي موردمنطقه

روش با توجه به معيارهايي 

، عملکرد بيمارون حافظه همچ

شناختي يا اشباع خوني اکسيژن 

هاي زيادي را از نظر تفاوت

عوارض بعد از عمل نشان 

اند. ميزان مرگ و مير و نداده
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يز در بروز عوارض بعد از عمل ن

باشند. با دو مشابه هم مياين 

 (regional)اي منطقه حسيبيحال اين 

افت اکسيژن خون تر همراه با کم

ي، نوسانات هموديناميک، شريان

تهوع و استفراغ بعد از عمل و 

 .است شروع درد پس از جراحي

 اي عارضهطقهحسي منبيدر 

افزايش پاسخ هورموني در برابر 

عمومي  هوشيبياسترس که در 

 را ندارد.  شودمشاهده 

در  توجه به موارد فوقبا 

هاي تنفسي بيماري دچاربيماران 

که و کساني عروقي  -و قلبي

مستعد تهوع و استفراغ پس از 

بهتر است که باشند، مي (PONV)عمل 

 . نشودعمومي استفاده  هوشيبياز 

عمومي  هوشيبياهداف اصلي در 

براي اعمال جراحي چشم شامل 

فشار داخل هوش کردن، آرام بي

ثابت، اجتناب از  (IOP)چشمي 

قلبي، ايجاد يک  -رفلکس چشمي

و )حرکات سر  فضاي بدون حرکت

و  هوش آمدن آرامه ب، چشم(

تهوع و استفراغ بعد اجتناب از 

است. اين اهداف ممکن از عمل 

هاي مختلفي مثل است با روش

 هوشيبياستفاده از داروهاي 

استنشاقي، داروهاي داخل وريدي 

هاي ترکيبي حاصل گردد. يا روش

به اين دليل که در ايجاد 

تري به عمومي دسترسي کم هوشيبي

ر وجود دارد، معمولًا به سر بيما

هاي راه endotracheal intubationوسيله 

دارند. در هوايي را باز نگه مي

 -هاي هوايياستفاده از ماسک راه

به  (laryngeal mask airways)اي حنجره

عنوان يک روش ايمن جايگزين 

intubation  در بعضي بيماران، بين

پزشکان توافق روبه رشدي وجود 

هاي عضلاني در کنندهشل  و دارد

هاي ميکروسکوپي چشم جراحي

هنگامي که هر حرکتي از بيمار 

بار تواند فاجعهحين عمل مي

 کنند.پيدا مي باشد، انديکاسيون

در  وشيـهبيه ـدر آوردن لول

 قيرايط عمـش

(deep extubation)  روشي است که براي

خارج کردن لوله تراشه قبل از 

ر استفاده شدن کامل بيما بيدار

گردد. اين روش در موارد چشم مي

، (compromised globe)شديداً آسيب ديده 

موارد تزريق گاز داخل ويتره يا 

هرگاه که لازم است از افزايش 

فشار داخل چشم در موقع خارج 

کردن لوله تراشه جلوگيري شود 

گردد. اين روش در استفاده مي

انتهاي عمل زماني که تنفس 

مار برگشته ولي خود بيخودبه

هاي دفاعي تنفسي فعال هنوزرفلکس

شود. در اين اند استفاده مينشده

حال افزايش فشار داخل چشم در 

افتد اثر تحريک تراشه اتفاق نمي

ولي خطر آسپيراسيون وجود دارد. 

بيماراني که  به همين دليل در

و يا اند با معده پر عمل شده

ها تحت فشار هاي هوايي آنراه

)مثل اختلالات آناتوميک يا است 

چاقي يا بيماراني که دچار آپنه 

 انجامموقع خواب هستند( نبايد 

 شود. 
 

 چشمي هايهوشي در جراحيبيعوارض 

 قلبي  -واکنش چشمي(occulocardiac 

reflex) 

OCR  عضلات  کشش رويبه وسيله

هاي کره چشم خارج چشمي، دستکاري

و افت فشار داخل چشمي ايجاد 

و اکثراً در هنگام اعمال  گرددمي

شود جراحي عضلات چشم ايجاد مي

 (RD) شبکيهاما در اصلاح جداشدگي 

. هم شايع استکره چشم  تخليهو 
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OCR  بلوک همچنين به دنبال

retrobulbar  هاي پشت چشم خونريزيو

ممکن است با  OCRديده شده است. 

، bigeminy ،کاردييک برادي

اي، هگر ريتمجا، هاي نابهضربان

بروز کند.  و آسيستول AVبلوک 

ممکن است تا اين اختلالات  ريتم 

حين عمل هنگامي که تحريکات 

وجود دارند، خود را نشان دهند. 

در  ECGبر اساس انجام  OCRتشخيص 

باشد. مي معين طول يک مدت زماني

ب با شدت اين واکنش درمان متناس

. در صورتي که شودتعيين مي

کاردي و ديواکنش به صورت برا

جاي ناپيوسته هاي نابهضربان

باشد و فشار خون بيمار ثابت 

باشد، نياز به درمان خاصي 

نيست. در صورت برادي آريتمي 

واضح، ختم تحريکات جراحي 

انديکاسيون دارد و بعد از يک 

توقف کوتاه در پروسه جراحي، 

شود. مجدداً کار از نو شروع مي

ا درمان ب OCRدر صورت شديد بودن 

کولينرژيک )گليکوپيروليت آنتي

( mcg/kg 64-64يا آتروپين 

انديکاسيون دارد. در مورد 

استفاده از دوزهاي بالاي 

آتروپين بايد احتياط شود به 

اين دليل که ممکن است 

 آريتمي طولاني مدت بدهد. تاکي

 

  فشار داخل چشمي 

 هوشيبياز هنگامي که بيمار 

ممکن است، گردد عمومي خارج مي

افزايش واضح فشار داخل چشم 

زور ) strainingداشته باشيم. سرفه، 

 جلو و عقب رفتن سريع (،زدن

، توقف تنفس، (bucking) قفسه سينه

هاي هوايي يا انجام انسداد راه

توانند موجب مانور والسالوا مي

متري در فشار ميلي 34-44افزايش 

داخلي چشم شوند. در همين 

سط راستا، فشار خارجي که تو

شود نيز ماسک صورت اعمال مي

فشار داخلي چشم را افزايش 

دهد. بسياري از مواد و مي

چه استنشاقي چه  هوشيبيداروهاي 

و تخليه  وريدي ميزان توليد

و  دهندتغيير ميرا  مايع زلاليه

فشار  تغييردر نتيجه موجب 

گردند. داروهاي داخلي چشم مي

ها بر فشار انتخابي و اثر آن

نمايش  3 جدولدر شم داخلي چ

 داده شده است. 

Succeinylcholine  موجب افزايش فشار

 2-66داخلي چشم به ميزان 
تواند شود که ميمتر جيوه ميميلي

دقيقه اين ميزان  5-64به مدت 

فشار را حفظ کند. اين تصور 

وجود دارد که اين افزايش فشار 

عضلات خارج چشمي انقباض ناشي از 

کشش روي چشم  است و موجب افزايش

شود موجب خارج شدن محتويات مي

چشم در بيماران با صدمات باز 

گردد. اگر چه تحقيقات چشم مي

 انقباض را روي آناخير تاثير 

اند اما هعضلات خارج چشمي رد کرد

در  succinylcholineاستفاده از 

 صدمات باز کره چشمبيماران با 

   شود.توصيه نمي
 

 اطفال حسي چشمي در جراحيبي
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حسي در جراحي اطفال شامل بي

هاي متنوعي از بيماران و گروه

تواند مي وگردد اعمال جراحي مي

فوق تخصصي به عنوان يک زيرگروه 

در نظر  هوشيبيجدا از تخصص 

 گرفته شود.

هايي که در جراحي بسيار از

 ايحسي منطقهبالغين به کمک بي

گيرند، در اطفال نياز صورت مي

در عمومي دارند.  يهوشبيبه 

در اطفال نياز به  موارد زيادي

 (EAU) هوشيبي هنگام معاينات

باشد. به اين دليل که مي

حسي، لارنگوسکوپي و داروهاي بي

توانند روي فشار انتوباسيون مي

داخلي چشم تاثير گذارند بسياري 

را قبل از  چشمپزشکان فشار چشم

انجام انتوباسيون و يا قبل از 

گيري اندازه هوشيبيانجام 

اين کار به کمک قرار کنند. مي

روي صورت  هوشيبيدادن ماسک گاز 

کودک به نحوي که امکان دسترسي 

در  دهند.ميبه چشم باشد انجام

صورت لزوم ماسک را از روي صورت 

بيمار برداشته، فشار داخل چشم 

گيريم و سپس مجدداً را اندازه مي

ماسک را روي صورت وي قرار 

 دهيم. مي

 OCRهاي استرابيسم معمولاً جراحي

قلبي( را تحريک -)رفلکس چشمي

کند. تهوع و استفراغ پس از مي

درصد  54در بيش از  جراحي

اطفالي که تحت عمل استرابيسم 

اند، گزارش شده است. قرار گرفته

هاي مختلف حسي و رژيمهاي بيروش

ضدتهوع و استفراغ در کاهش بروز 

 برده شده است.  اين علايم به کار

 

 

 ها بر فشار داخلي چشمهوشي و اثر آنداروهاي بي (3جدول 
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، سپس هوشيبياستنشاق گاز 

وريدي مناسب و  ريک کاتت اتصال

آن گاه تزريق مداوم پروپوفول 

ها روش موثري در بسياري از بچه

اين  عمومي است. هوشيبيبراي 

 total intravenous anesthesiaروش اصطلاحاً 

(TIVA) شود.گفته مي 

علل بروز تهوع و استفراغ پس 

. هنوز در استاز عمل متعدد 

مورد نحوه پيشگيري و درمان آن 

اتفاق نظر وجود ندارد. در 

بيماران با خطر بالاي بروز تهوع 

پس از عمل مثل افرادي که سابقه 

motion sickness چاقي، اضطراب و يا ،

قبلي  هوشيبيسابقه تهوع در 

به  ondansetron (Zofran)ارند از د

به عنوان  mg/kg 6/4ميزان 

 کنند. پيشگيري استفاده مي

 

هاي ويتره و جراحي هوشي دريب

 رتين

به اين علت  هااين نوع جراحي

که طولاني هستند و اکثر بيماران 
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ديابتيک و هايپرتانسيو آن 

 هوشيبي، براي متخصصين باشندمي

نبال هاي زيادي را به دچالش

 . اندداشته

عمومي را  هوشيبياگر چه برخي 

کنند، به طور سنتي استفاده مي

به طور  MACحسي موضعي با اما بي

در . ه استديگردرشدي مرسوم روبه

توان علاوه بر بلوک صورت لزوم مي

ابتداي عمل از  در رتروبولبار

با  (parabulbar)به گلوب  جنبحسي بي

ريق جهت تز 62يک سوزن شماره 

حسي زير تنون در حين ماده بي

. هنگامي که از عمل استفاده کرد

کنيم عمومي استفاده مي هوشيبي

هي براي هاي مشابتوان از روشمي

حسي پارابولبر با اثر طولاني بي

ها مدت استفاده کرد که اين روش

شدگي اسکلرا و مقدار خطر سوراخ

درد و تهوع و استفراغ پس از 

 دهد.هش ميعمل جراحي را کا

به طور معمول گازهاي داخل 

بعد از  C3F8يا  SF6اي مثل زجاجيه

گردند. ترميم شبکيه تجويز مي

به عنوان  O2(N(اگر نيتريداکسيد 

 عمومي و  هوشيبيبخشي از 

 

بعد از تزريق حباب گاز تجويز 

هاي گاز فضاي وارد حباب O2Nشود، 

داخل چشمي شده و حجم و اندازه 

يابند، که اين ش ميها افزايحباب

موجب افزايش گذراي فشار داخل 

گردد. بنابراين چشمي مي

دقيقه  64اکسيدنيتريت بايد ظرف 

قبل از تزريق گاز داخل ويتره 

 قطع گردد. 

 

 خلاصه

حسي در بيماران براي تجويز بي

ز يجراحي چشم چند نکته کليدي حا

 اهميت است:

( اگر چه اعمال جراحي چشم، 6

رسند اما مي خطر به نظرکم

بايد به عنوان  چشمي رابيماران 

يک جمعيت پرخطر در نظر گرفت و 

هاي طبي پيش از عمل ارزيابي

 . شودها انجام براي آن بايد

( بيماران اورژانسي که نياز 6

عمومي دارند  هوشيبيبه جراحي و 

در معرض خطر آسپيراسيون قرار 

بايست تصميم دارند و جراح مي

را انجام دهد  بگيرد که جراحي

ساعت پس از  2-2يا جراحي را به 

آخرين وعده غذايي بيمار موکول 

 .کند

در مورد ميزان ايمني در ( 3

حسي عمومي در قياس با بي هوشيبي

 اي اختلاف نظر وجود دارد.منطقه

هايي اي مزيتهرچند بيحسي منطقه

تهوع و  ترکمدارد مثل ميزان 

استفراغ پس از عمل، ثبات قلبي 

تر ، بازگشت سريعتربيشريوي  و

تر پس دردي طولانيو بي فعاليتبه 

 از عمل. 

 کشش( فشار روي کره چشم يا 4

تواند باعث عضلات خارج چشمي مي

 (OCR)قلبي -تحريک رفلکس چشمي

کاردي، بلوک گردد و موجب برادي

AVتول س، اکتوپي بطني يا آسي

 . شود

يا  thiopental عميق با هوشيبي( 5

تواند فشار استنشاقي مي مواد

در داخلي چشم را کاهش دهد. 

 succinylcholineيا  ketamine حالي که مصرف

تواند موجب افزايش آن گردد و مي

موجب خروج محتويات داخل چشم در 

 . شودصدمات باز کره چشم 
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بولبار و پريحسي ( عوارض بي2

رتروبولبار چشم شامل 

هاي پشت چشمي، سوراخ خونريزي

کره چشم و افزايش فشار  شدن

داخلي چشم، تزريق داخل عروق با 

و حملات تشنج يا  CNS تحريک

 فضاي بهحسي بيانتشار ماده 

subarachnoid  با کاهش سطح هوشياري و

 باشد. ايست تنفسي مي

بايد  )O2N(اکسيد نيتريد  مصرف (2

دقيقه قبل از استفاده از  64

در  زجاجيههاي داخل گاز

شود  قطعيتره و رتين هاي وجراحي

پس  هفته 3-4به مدت  نيز بايدو 

اجتناب  از عمل نيز از تجويز آن

فشار  حگردد تا از افزايش واض

داخلي چشمي پيشگيري کرده 

 باشيم. 
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 بالينيها براي گزارش اطلاعات استاندارد کردن سيستم نامگذاري يوييت

 (الملليگزارش اولين کارگاه بين)
 پزشکچشم :دکتر قاسم عليزاده

 

 مقدمه

هاي ها بيماريمبحث يوييت

گيرد که بعضي متعددي را در برمي

ها مستقيماً به علت عوارض از آن

عفوني و برخي ديگر که در اثر 

است  (immune-mediated)ي ايمني هاواسطه

آيند و بايد گفت که به وجود مي

ها توام با خيلي از يوييت

هاي با واسطه ايمني بيماري

يدوز، يوـد، مثل سارکنباشمي

وام ـي تـروپاتـپونديلوآرتـاس

  HLA-B27با 

(HLA-B27 associated spondiloqerhropaties)  و

انواع  بيماري بهجت. در حالي که

ها محدود به چشم يوييت ديگر

باشد. گرچه در مورد مي

استاندارد کردن بعضي از 

هايي به ها کوششهاي يوييتجنبه

يکسان  ،عمل آمده است ولي در کل

بندي و هاي طبقهکردن ملاک

ها و نتايج آن التهاببندي درجه

با محدوديت مواجه است. 

سازي استاندارد کردن يا يکسان

ار شود که درست بايد طوري برقر

هاي کلينيکي در مراکز پژوهش

مختلف براي همه مفهوم يکسان 

داشته باشد و متاآناليزها را 

به روشني بيان کند، بالاخره 

دارترين ترين و معنيبيان کامل

 در ها وصور کلينيکي بيماري

ها را در يک نتيجه درمان آن

مفهوم کلي و عمومي در بر داشته 

 باشد. 

American College of Rheumatology  در اين

هاي مثبتي برداشته به راه قدم

بندي اغلب هاي طبقهطوري که ملاک

هاي روماتيسمي مثل بيماري

آرتريت روماتوئيد و لوپوس 

اريتماتوي سيستميک را به دقت 

ها از معين کرده است. اين ملاک

 standard)طريق روند استاندارد 

process)  تکميل شده و در مقابل

زيادي معتبر گرديده  هايهداد

است تا اين که با حساسيت و دقت 

زيادي براي مراکز متعدد قابل 

 استفاده باشد. 

هاي داده ،يوييت در زمينه

موقتي در تعداد محدودي از 

شبکيه،  حاد اختلالات مثل نکروز

، شبکيهخارجي رونده نکروز پيش

توام  يوييت ،Vogt-Koyanagi بيماري

مورد بررسي قرار  tuboluinterstitial با

گرفته است ولي هنوز در انتظار 

به علاوه اطلاعات  .باشدميتاييد 

زيادي در مورد بخش سيستميک سه 

بيماري، اسپونديليت آنکيلوزان، 

آرتريت ايديوپاتيک جوانان 

(juvenile idiopathic arthritis)  و بيماري بهجت

ها از صور مهم که يوييت در آن

ها آوري ولي در آنباشد جمع مي

يوييت مورد توجه شايسته قرار 

 نگرفته است. 

ACR  اختلالات آرتريت و واسکوليت

را بر اساس الگوي آناتوميک 

بندي کرده است و ها طبقهآن

ها که بندي اوليه يوييتطبقه

اکنون مورد استفاده وسيعي هم

گيرد همان است که توسط قرار مي

ها تالمللي مطالعه يوييگروه بين

(International Uveitis Study Group=IUSG)  طرح

شده که خود بر اساس تعيين محل 

است، بنابراين  التهابآناتوميک 

ابهام و  کاربرد آندر 

هايي وجود دارد که پيچيدگي
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... 

اطلاعات لازم را در مورد تشخيص 

دهد، ولي نمي ارايه هايوييت

ها و پيداکردن به آن نپرداخت

سهل  آن ز ابهاماتراه حل بعضي ا

 باشد. آسان ميو 

 التهاببندي در حال حاضر درجه

داخل چشمي به طور معمول با 

است.  0از صفر تا  عدديياس قم

ولي حداقل چهار سيستم براي 

اتاق  سلول تعيين و تبيين

اتاق قدامي وجود  flareقدامي، 

داشته و ضمناً دو سيستم براي 

و  (haze) کدورت، زجاجيههاي سلول

نيز  زجاجيهها در وجود رشته

ها گرچه اين سيستم .موجود است

به طور معمول شبيه هم هستند 

هايي هم وجود دارد به ولي تفاوت

بندي بر طوري که تعداد درجه

( از هامثبت اساس اعداد )تعداد 

رسد، بنابراين اطلاعات مي 9تا  6

ها مختلفي که ارايه شده از گروه

وتي پيروي هاي متفابنديدرجهاز 

 ينمايند براي مقايسه مشکلاتمي

به ميزان  التهابنظير ازدياد 

دو برابر که اين نوع کاربرد 

براي مراکزي که با سيستم ديگري 

ايجاد اشکال  ،کنندکار مي

يکسان  نمايد و بايد مجموعهمي

شده )استاندارد( از اطلاعات 

بندي چهار جنبه براي درجه

امي، هاي اتاق قد)سلول التهاب

flare هاي اتاق قدامي، سلول

 (haze)ي گآلودو بالاخره مه زجاجيه

هاي داخل آن( و رشته زجاجيه

اطلاعات ارايه  .وجود داشته باشد

هاي متفاوت و شده از گروه

مطالعات مختلف تحت استاندارد 

يادشده قابل بيان بوده و 

قابل فهم  آن بايد مقايسه نتايج

همگان باشد. در براي 

دهي ولوژي يک سيستم نمرهرومات

 گيردقرار ميمرکب مورد استفاده 

 . ACR70و  ACR50و  ACR20مثل آرتريت 

به علت توانايي  پزشکيچشمدر 

و  التهابمشاهده مستقيم ميزان 

گيري مستقيم توانايي نيز اندازه

حدت بينايي و چشم )مثل عملي 

سيستم  توانميدان ديد( مي

. جايگزين نمودتري را ساده

يدها ياستروهاي جايگزينمطالعه 

مثل داروهاي ايمونوساپرسيو و 

عوامل بيولوژيک در بيماراني  يا

 با که تحت درمان

يد به مدت طولاني يکورتيکواسترو

کاهش تدريجي دوز  ،دنباشمي

تر از پردنيزولون به حد پايين

آستانه کلينيکي که بتواند 

بيماري را همچنان خاموش 

 ناسب است. دارد يک نتيجه منگه

گرچه نتيجه انتخاب با نوع 

کند باز هم مطالعه تغيير مي

سازي نامگذاري و نيز يکسان

سازي تعاريف امري ضروري يکسان

است. بر اين اساس اولين کارگاه 

ها در هشتم المللي يوييتبين

در بالتيمور  4440نوامبر سال 

آمريکا به مدت دو روز برپا 

گرديد. حاضرين از افراد 

هاي مختلف مراکز مهم دنيا هگرو

دعوت شده و همايش براي کليه 

اشخاص علاقمند نيز مجوز ورود و 

 04شرکت داده بود. در نهايت 

کشور  43مرکز از  30نفر از 

حضور بهم رسانيده بودند. رياست 

اين همايش با انجمن يوييت 

آمريکا و گروه مطالعات 

ها بوده و ضمن المللي يوييتبين

ايش اعضاي هر دو پشتيباني هم
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گروه در اين کنفرانس شرکت 

 داشتند. 

 

 روش کار

قبل از شروع به کار ابتدا 

ايد ها بمسايل احتمالي که گروه

آن را بررسي نمايند معين شد و 

در اين راستا نيز ابتدا مطالب 

مورد موافقت همه و نيز مطالبي 

که همه در آن اتفاق عقيده 

 نداشتند معلوم گرديد. 

تر هاي کوچکبه گروههر گروه 

تقسيم شده و مطالب ارايه شده 

ها براي بررسي معين گرديد به آن

که نتايج را به گروه بالاتر از 

 . در نهايتخود گزارش نمايند

. سپس آوري شدها جمعاين گزارش

و  جمع شدندهاي کاري با هم گروه

 00را تشکيل دادند.  يکارگاه

تشکيل را نفر از حاضرين گروهي 

ها به يکي دند که هر يک از آندا

 پرداخت:از سه موضوع زير مي

شناسي ها يا اصطلاح( دانش واژه4

(terminology) 

و  التهاببندي ( درجه4

 مستندسازي عوارض 

 ( گزارش نتايج3

گروه کوچک ديگري اتفاق آرا 

آيد، جمع را چنان که پيش مي

آوري نموده و مواردي را که در 

را وجود ها اتفاق آخصوص آن

نداشت براي کار آينده فهرست 

 نمودند. 

روز دوم نتايج فوق به گروه 

 کاري کارگاه اعلام گرديد. 

موضوعاتي که مربوط به تعريف 

گلوکوم و بالارفتن فشار داخل 

چشمي فهرست شده بود پس از 

مشاوره با متخصصين و خبرگان 

گلوکوم در خارج از گروه کاري 

ررسي مورد ب Delphi روشبر اساس 

 قرار گرفت. 
 

 نتيجه

 شناسي واژه 

اتفاق ها بندي يوييتدر طبقه

بندي آرا به وجود آمد که طبقه

آناتوميک بايد مورد استفاده 

به صورت يک  وقرار گيرد 

چهارچوب يا الگو براي مطالعات 

در  ،بعدي مورد استفاده باشد

به  IUSGبندي نهايت طرح طبقه

مورد پشتيباني و  4جدول صورت 

 وافقت قرار گرفت.م

 

بندي آناتوميک ( طبقه4جدول 

 هايوييت

The SUN Working Group Anatomic  
Classification Of Uveitis 

Includes Primary site of 
inflammation Type 

 

Iritis  
Iridocyclitis 
Anterior cyclitis  
Pars planitis  
Posterior cyclitis  
Hyalitis  
Focal, multifocal or 
diffuse choroiditis  
Chorioretinitis  
Retinochoroiditis  
Retinitis  
Neuroretinitis  

 

Anterior chamber  
 
 
Vitreous  
 
 
Retina or choroid 
 
 
 
 
 
Anterior chamber, 
vitreous, and 
retina or choroids 
  

 

Anterior uveitis  
 
 
Intermediate uveitis  
 
 
Posterior uveitis  
 
 
 
 
 
Panuveitis  

* SUN= Standardization of uveitis nomenclature.  
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به علاوه توافق شد که 

ها بندي آناتوميک محل يوييتطبقه

 التهابهاي بر اساس محل يا محل

انجام شود نه وجود عوارض 

 ساختاري. 

گزارش  TUSGهاي سيستم پيچيدگي

و مورد بررسي قرار گرفت و در 

به وجود  نظرنهايت اين اتفاق 

بينابيني  آمد که نام يوييت

(intermediate uveitis) آن زيرمجموعه  براي

ها به کار رود که در آن يوييت

باشد  التهابمحل اساسي  زجاجيه

دار شدن عروق محيطي و نيز غلاف

و ادم ماکولا موجب تغيير  شبکيه

 شود. بندي ميطبقه

تشخيص پارس  براي نامگذاري

 فقط براي آن (pars planitis)پلانيت 

ها زير مجموعه يوييت دسته از

 snowن تشکيل اطلاق شود که در آ

bank  و ياsnow ball  در غياب عفونت

توام و بيماري سيستميک وجود 

يعني در حقيقت  ؛داشته باشد

اگر يک همان نوع ايديوپاتيک. 

نيت پلابا پارس يوييت غيرعفوني

( و Lymeتوام باشد )مثل بيماري 

يا بيماري سيستميک )مثل 

يدوز( آنوقت نامگذاري يسارکو

به  (intermediate uveitis)يوييت بينابيني 

 کار خواهد رفت. 

براي  Panuveitisنامگذاري 

داشته شود  ههايي بايد نگموقعيت

در يک محل  التهابها که در آن

 التهاببارز و زياد نيست بلکه 

 شبکيهو  زجاجيهدر اتاق قدامي، 

شود )يعني و يا کوروييد ديده مي

رتينيت، کوروييديت و يا 

راي تعريف ب .(شبکيهواسکوليت 

panuveitis  عوارض ساختاري مثل ادم

ماکولا و يا نئوواسکولاريزاسيون 

بندي آناتوميک نبايد در طبقه

 محل يوييت تغييري ايجاد کند. 

در اتاق قدامي و  التهاب

)يعني ويتريت شديدتر از  زجاجيه

آنچه که در ايريدوسيکليت ديده 

زياد اتاق  التهابشود و مي

که در يوييت  قدامي بيش از آنچه

آيد( بايد بينابيني به وجود مي

 anterior and intermediate uveitisبه نام 

 يوييت. ناميده شود نه پان

 شبکيهبعد به موضوع واسکوليت 

پرداخته شد. در اين مورد اتفاق 

بر اين بود که واسکوليت  نظر

 descriptive)يک اصطلاح توصيفي  شبکيه

term) ه در است و براي حالاتي ک

چشمي و  التهابها علايم آن

وجود دارد  شبکيهتغييرات عروق 

 شود. اطلاق مي

وجود واسکولوپاتي انسدادي 

در  (occlusive retinal vasculopathy) شبکيه

غيرقابل رويت  التهابغياب يک 

بادي مثل سندرم آنتي

 antiphospholipid antibody)فسفوليپيد آنتي

syndrome)  کوليت واس نوعينبايد

 به حساب آيد.  شبکيه

به دست آوردن اتفاق آرا در 

که  شبکيهمورد تغييرات عروق 

 ،باشد شبکيهمساوي واسکوليت 

رين بود. گرچه گروه مشکل آف

لاف دار شدن پذيرفت که غ موقتاً 

و  (perivascular sheathing)اطراف عروق 

عروق و يا بسته نشت از جداره 

ي با فها در آنژيوگرابودن آن

فلورسين از شواهد بيماري عروق 

 نظرولي باز اتفاق  است شبکيه

بر اين بود که تعريف واسکوليت 

هنوز هم کار زيادي را  شبکيه

کند، براي مثال اين طلب مي

مساله حل نشد که چگونه بين 

دار شدن و غلاف شبکيهواسکوليت 

عروق پريفري که گاهي در يوييت 

شود افتراق بينابيني ديده مي

 شد؟ ليقا
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متون اصطلاح حاد و مزمن در 

هاي مختلف به توسط گروه پزشکي

رود بلکه طور يکسان به کار نمي

ها، شروع يوييت تناوب به  به

مدت زمان حمله يوييت و يا دوره 

اشاره  و تداوم يوييتو زمان 

آرا اتفاق گروه به . دارد

که اين اصطلاحات براي  پذيرفتند

يت شرح دوره کلينيکي بيماري يوي

و اصطلاح يا  ودداشته شنگه

براي شرح  را اصطلاحات ديگري

شروع يوييت و دوره استقرار آن 

 . ( 4جدول ) به کار بستبايد 

 

 هايوييت تعاريف( 4جدول 

The SUN* Working Group Descriptors Of Uveitis 

Comment Descriptor Categor
y  

 
 
≤3 month duration  
>3 months duration  
Episode characterized by sudden  
   onset and limited duration  
Repeated episodes separated by  
   periods of inactivity without  
   treatment ≥3 months in duration  
Persistent uveitis with relapse in <3  
  months after discontinuing treatment 
  

 

Sudden  
Insidious  
Limited  
Persistent  
Acute  
 
Recurrent  
 
 
Chronic  

 

Onset  
 
Duration  
 
Course  

* SUN= Standardization of uveitis nomenclature.  

 
شروع يوييت بايد به صورت 

سرو ناگهاني و يا پنهان و بي

توصيف شود و مدت  (insidious)صدا 

دوره بيماري يوييت بايستي 

)اگر سه ماه يا  limitedيا  محدود

چنانکه  مزمنتر باشد( و يا کم

بيماري بيش از سه ماه طول بکشد 

 تعريف شود. 

اصطلاح حاد بايد براي شرح 

هاي يوييتي ويژه به کار سندرم

 sudden)رود که با شروع ناگهاني 

onset)  و دوره محدود(limited duration) 

 HLA-B27مثل يوييت حاد توام با 

 .شوندميمشخص 

بايد  (recurrent)اصطلاح عودکننده 

به مواردي اطلاق شود که 

رخدادهاي يوييت به طور تکراري 

برگشت نموده و در فواصل حملات، 

يوييت بدون درمان غيرفعال بوده 

و اين دوره غيرفعال از سه ماه 

 تر نباشد. کم

به مواردي   (chronic)اصطلاح مزمن

با  شود که يوييت مداوماطلاق مي

تر از سه ماه( پس عود سريع )کم

 .باشد از قطع درمان

به عمل آمد که  نظراتفاق 

 keratic)پيدايش رسوبات پشت قرنيه 

precipitate)  بالقوه اطلاعات مفيدي را

کند و ممکن است مفهوم ارايه مي

تشخيصي داشته باشد ولي رسوبات 

پشت قرنيه به طور استاندارد 

چ گونه . گرچه هياندتعريف نشده

اتفاق آرا در مورد چگونگي 

تعريف رسوبات پشت قرنيه و يا 

کاربرد اصطلاح گرانولوماتوز که 

 ،کندرا تعريف مي KPنوعي از 

پيش نيامد ولي در اين مورد 

اتفاق آرا حاصل شد که تعدادي 

هاي استاندارد توسط از عکس

ميزگرد خبرگان مورد مطالعه و 

 بررسي قرار گرفته و اصطلاحات

توصيفي مشخص و بعد به صورت 

standard reference شر شود. منت 

 
 و مستندسازي  التهاببندي درجه

 عوارض 

در مورد سلول اتاق قدامي 

 0اتاق قدامي جدول  flareو  3جدول 
به اتفاق آرا مورد تصويب قرار 

 گرفت.

 

بندي ميزان سلول طبقه( 3جدول 

 در اتاق قدامي

The SUN* Working Group Grading Scheme For 
Anterior Chamber Cell 

Cells in field† Grade  
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<1 
1-5 
6-15 
16-25 
26-50 
>50 

0  
0.5+ 
1+ 
2+ 
3+ 
4+ 

 
* SUN= Standardization of uveitis nomenclature. 
†field size is a 1 mm by 1 mm slit beam.   

 

در  flareبندي ميزان طبقه( 0جدول 

 اتاق قدامي

The SUN Working Group Grading Scheme For 
Anterior Chamber flare 

Description Grade 
 

none 
faint 
moderate (iris and lens details clear) 
marked (iris and lens details hazy) 
intense (fibrin or plastic aqueous) 

 

0 
1+ 
2+ 
3+ 
4+ 

Adapted from reference 12. 
* SUN= Standardization of uveitis nomenclature. 

 
علاوه بر جداول فوق همه 

القول بودند که بايد متفق

تعدادي عکس استاندارد شده در 

اتاق قدامي تهيه و  flareمورد 

شر شود. همچنين براي اصطلاح منت

trace انتخاب شد که اين  0/4+ عدد

يک سيستم در اعداد ترتيبي است 

نماينده  که در آن سطح هر عدد

دامنه ازدياد است ولي ارتباط 

 ندارد.  التهابعددي با ميزان 

بندي سلول اتاق قدامي در درجه

هايپوپيون وجود وجود يا عدم 

 بايد جداگانه ثبت شود. 

گرچه اين  زجاجيهدر مورد 

مساله مورد قبول همه بود که 

علايم از  زجاجيهوجود سلول در 

 است ولي توافق آراء مهم باليني

 زجاجيهبندي سلول ر مورد درجهد

 hazeحاصل نشد ولي براي ميزان 

با  national eye instituteاز سيستم زجاجيه

 trace حالت قيد اين شرط که براي

 . اقتباس شد ،ثبت شود 0/4+

ميزان ملاک براي گزارش عوارض 

ها به نسبت ساختاري يوييت

شود. عوارضي است که گزارش مي

ولا به صورت شد که ادم ماک توافق

وجود يا عدم آن )که با آزمايش 

شود( گزارش کلينيکي مشخص مي

هاي جنبي تستاگرچه  ،گردد

تواند سطح حساسيت بالا و دقت مي

را در برداشته باشد.  يفراوان

ادم ماکولا ممکن است با 

 OCTآنژيوگرافي با فلورسين و 

تاييد يا رد شود، همچنين تشکيل 

epiretinal membrane  صورت وجود يا به

عدم آن که با معاينات کلينيکي 

شود گزارش گردد که مشخص مي

 البته 
 

تاييد يا  OCTبرداري يا با عکس

 شود.رد مي

 شبکيهنئوواسکولاريزاسيون زير 

در گزارش بايد زماني نيز 

 (subretinal neovascularization) گنجانده شود

که با آنژيوگرافي فلورسين و يا 

سبز تاييد شود و ايندوسيانين 

همچنين نئوواسکولاريزاسيون ديسک 

د که با نوقتي گزارش شو شبکيهو 

برداري و آنژيوگرافي عکس

  د. نفلورسين تاييد گرد

آمدها و بندي اين پيگرچه درجه

اي ممکن است در مجموعه آن نتايج

قابل  شبکيههاي از ساير بيماري

ها که قبول باشد در مورد يوييت

متر شايع است گروه اين عوارض ک

تصميم گرفت که گزارش وقتي 

بر اساس انجام اختصاصي است که 

هاي جانبي مناسب باشد و نيز تست

گرچه اتفاق عقيده بر اين بود 

هاي جانبي که اختلال عمل که تست

مثل ) کندثابت ميرا  شبکيه

 (پريمتري و الکترورتينوگرافي

هايي انجام بايد در مورد بيماري

جاد اختلال منتشر در شود که اي

نمايد )مثل مي شبکيه
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( ولي در bird shotکوريورتينيت 

مورد اين که چه تستي مناسب و 

اختصاصي کدام بيماري است اتفاق 

نيامد. در مورد  دستآرا به 

گلوکوم اتفاق آرا بر اين بود 

که گلوکوم نبايد مترادف با 

بالارفتن فشار داخل چشم در 

تلقي  بيماران مبتلا به يوييت

بلکه اصطلاح گلوکوم براي  ،شود

هايي در نظر گرفته شود موقعيت

ها صدمات گلوکومي روي که در آن

ديسک قابل مشاهده بوده و يا 

اختلال ميدان ديد گلوکومي کشف 

 شود.

 اصطلاح فشار بالاي داخل چشمي

بايد در مواردي به کار رود که 

چشم بالاتر  ها فشار داخلدر آن

بوده و يا  شده از ميزان تعريف

 زماني که فشار داخل چشمي 

زيادتر از خط مبنا و در طول 

 مطالعه با شواهد طولي

(longitudinal data)  هماهنگي داشته

اي که بايد به باشد. آستانه

عنوان بالارفتن فشار داخل چشمي 

محسوب شود )مثلًا بالا رفتن فشار 

  مصرف داخل چشمي که به

 

ت داده ها نسبيديکورتيکواسترو

تر ليتر و يا بيشميلي 44شود( مي

در نظر گرفته شد. گرچه در مورد 

اي که فشار داخل چشمي را آستانه

در آن ميزان بايد فشار بالا 

محسوب کرد اتفاق عقيده وجود 

نداشت ولي بالاخره به دو انتخاب 

  زير بسنده شد:

  اولين انتخاب عبارت بود از

 44دو پايه: يکي بالاتر از 

متر جيوه که سنتي است يميل

 upper limit of normalقديمي به نام 

 34شود و ديگري ناميده مي

متر جيوه سطحي که بالاتر از ميلي

آن را بعضي از پزشکان درمان 

رغم آنکه شواهدي گلوکوم را علي

دال بر صدمات گلوکومي در چشم 

 کنند.وجود نداشته باشد شروع مي

 ر انتخاب دوم اين است که فشا

متر ميلي 40داخل چشمي بالاتر از 

جيوه را به نام فشار بالا بايد 

بروز  خطردر نظر گرفت چون 

گلوکوم ممکن است در ميزاني 

بالاتر از اين مقدار به طور 

 چشمگيري به وجود آيد.

هاي ضدگلوکوم را کاربرد درمان

توان گزارش نمود ولي به علت مي

عقايد متفاوتي که پزشکان در 

داروهاي ضدگلوکومي کاربرد 

توان آن را به مثابه دارند نمي

 فشار بالاي چشم انگاشت. 

 

 آمدها گزارش نتيجه و پي 

اتاق قدامي  يالتهابفعاليت 

بايد بر اساس وجود تعداد 

اتاق قدامي ارزيابي هاي سلول

سرعت در  پر OCTدستگاه  .شود

معاينه اتاق قدامي اشخاصي که 

ا سلول ر بيماري چشمي ندارند 

تر از يک سلول به صورت نادر )کم

لمپ( نشان در معاينه اسليت

دهد. بنابراين موافقت شد که مي

يوييت گزارش بيماري، براي 

قدامي غيرفعال بايستي براساس 

وجود سلول در اتاق قدامي به 

تر تعريف شود. طور نادر و يا کم

وجود يک سلول در هر ميدان )هر 

از يک  عبارتست field sizeميدان يا 

متر پرتو متر در يک ميليميلي

 0/4لمپ( نشان دهنده +اسليت
سلول است که در بعضي از 

بيان  traceها به صورت سيستم

از نظر گزارش کردن  ليشود ومي

 اين يوييت غيرفعال نيست. 

بندي سلول چون در مورد درجه

اتفاق آرايي حاصل نشد  زجاجيه

لذا در تعريف ويتريت غيرفعال 
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 زجاجيهدر  س تعداد سلولبراسا

 اتفاق نظر به وجود نيامد. 

ها گرچه هدف در درمان يوييت

است  التهابکامل  خاموشيايجاد 

)بيماري غيرفعال( ولي براي 

هاي ارزيابي کوتاه مدت درمان

 اين موضوع که آيا بررسيجديد 

بهتر شده يا بدتر  التهاب

 جدول). ، مناسب استگرديده است

0)  

 

 ها بر اساس شدت بيماريمگذاري يوييت( نا0جدول 

The SUN* Working Group Activity of Uveitis Terminology 

Definition Term 
 

Grade 0 Cells†  
Two step increase in level of inflammation (e.g. anterior chamber cells,  
   vitreous haze) or increase from grade 3+ to 4+ 
Two step decrease in level of inflammation (e.g. anterior chamber cells,  
   vitreous haze) or decrease to grade 0  
Inactive disease for ≥ 3 month after discontinuing all treatment for eye disease  
 

 

Inactive  
Worsening activity  
 
Improved activity  
 
Remission 

*SUN= Standardization of uveitis nomenclature. 
†Applies to anterior chamber inflammation  

 

عت ـن طبيـظر گرفتـبا در ن

 يـيمه کمـن

 (semi-quantitative)  بندي سيستم درجه

هاي اتاق قدامي و يا )مثلًا سلول

توافق ( زجاجيهآلودبودن مه

کاهش  مرحله که حداقل دو گرديد

براي بهبودي و دو  التهابدر 

براي  التهابافزايش در  مرحله

يک بدتر شدن از تغييرات 

. به استمعيار بهتري اي مرحله

علت تغييرات حداکثر و حداقل 

 تعريف بهبودي عبارت خواهد بود

به  0/4از + التهابکاهش 

غيرفعال و تعريف بدتر شدن 

تا  3از + التهاببيماري افزايش 

بود. بدين  درجه ماکزيمم خواهد

دوگام  التهابجهت بهبودي در 

يا کاهش  التهابکاهش در ميزان 

 به سطح غيرفعال بيماري تعريف

يا به  التهابشود و بدتر شدن مي

صورت دوگام افزايش در ميزان 

و يا تا درجه حداکثر  التهاب

 گردد.مي تعريف

 چندين تعريف برايگروه تحقيق 

که شامل بيماري  remission خاموشي

شود در نظر گرفت يرفعال نيز ميغ

بدين شرح که بيماري پس از قطع 

درمان غيرفعال باقي بماند و يا 

مدتي پس از قطع درمان غيرفعال 

باشد. يوييت مزمن ممکن است 

تمام طول زندگي  ي برايمشکل

 متوقفبيمار باشد که با درمان 

شده ولي پس از قطع درمان عود 

نمايد. در نهايت اتفاق آرا بر 

بايد  remissionاين بود که اصطلاح 

 يبراي دوره غيرفعال بيمار

سه ماه پس از قطع  حداقل)

 محفوظ نگه داشته شود.  (درمان

مطالعات روي داروهاي 

ايمونوسوپرسيو و عوامل 

بيولوژيک براي درمان يوييت 

شديد بدين ترتيب ارزيابي 

شوند که يا براساس جواب مي

بيماري به داروهاي ياد شده 

شوند و يا اين که رزيابي ميا

توانايي داروها در نگهداري 

بيماري به صورت غيرفعال پس از 
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آن که ساير داروها به تدريج 

حذف شدند )مثل 

کورتيکواستروييدها( ارزيابي 

هاي گردد. گرچه سيستم

امتيازبندي براي کاهش رژيم 

يد و يدارويي کورتيکواسترو

در  مطلوبپرسيو يک هدف ايمونوسا

در ولي لعات پژوهشي است مطا

کلينيک کاهش دوز پردنيزولون 

گرم ميلي 44براي بالغين به 

تر هدف مهم روزانه و يا کم

 با دارو توام اين درمان

پرسيو است. لذا به اايمونوس

اتفاق آرا چنين مقرر شد که 

براي گزارش نتايج مطالعات در 

کاهش ميزان تجويز  ،اشخاص بالغ

مشابه آن پردنيزولون يا مقادير 

يدها به ياز ديگر کورتيکواسترو

گرم يا کمتر در روز که ميلي 44

بتواند بيماري را به صورت 

 ايدارد بايد نتيجهغيرفعال نگه

شدن عالي براي جانشين 

با  کورتيکواستروييد

ه در نظر گرفت ايمونوساپرسيوها

. اطلاعات به دست آمده از شود

هاي کلينيکي بايد بر اساس بررسي

هاي آماري پذيرفته شده روش

تنظيم شود و نبايد به صورت 

گزارش اتفاقات و يا نتايج 

مطالعات قسمتي از جمعيت وقتي 

هاي متفاوت و متغير گيريکه پي

 در بين است باشد. 

در عوض نتايج بررسي قسمت تحت 

 study)مطالعه در شروع آن مطالعه 

entry)  بايد گزارش گردد و بعد

گيري به منظور هاي پينتايج دوره

انجام مطالعات طولي بايستي 

 گزارش شود. 

که  (final visual acuity)حدت ديد نهايي 

گيري به صورت آخرين ديد اندازه

در بيماراني  ،شودشده تعريف مي

ها يکسان نبوده و گيري آنکه پي

 ،متغير بوده نبايد گزارش شود

غيرقابل  گيريجهتزيرا ممکن است 

 .لعه ايجاد کندکنترل را در مطا

در عوض ميزان ديد از دست رفته 

و يا اضافه شده و يا تغييرات 

ميزان ديد )مثلًا دو برابر شدن 

visual angle بايد گزارش گردد. به )

گيري کامل جاي آن زماني که پي

يا تقريباً کامل انجام شده است 

حدت بينايي در زماني مشخص بعد 

 intervalاز شروع مطالعه که به نام 

visual acuity result است بايد  دمشهو

 گزارش شود. 

با اتفاق آرا آستانه حدت 

کليدي ديد که بايد به صورت 

ها اي در مطالعات يوييتپايه

براي ميزان ديد باشد به اين 

يا بدتر  40/6ترتيب مشخص شد: 

يا  64/6يا بدتر( و  04/44)

يا بدتر( و اين  444/44بدتر )

بينايي که اگر تغييرات حدت 

کليدي شامل دو برابر شدن زاويه 

ديد و يا براي بهبودي نصف شدن 

زاويه ديد به وجود آمده باشد 

بايد گزارش گردد. آخرين 

گيري که به عنوان پايه اندازه

محسوب و به طور وسيعي مورد 

گيرد عبارت است استفاده قرار مي

سه خط در چارت سنجش تغيير از: 

ارت که يک چ ETDRSحدت بينايي 

بينايي لوگاريتميک است. در 

جاهايي که چارت حدت بينايي 

 ،لوگاريتمي در دسترس نيست

ها گيري ساير چارتنتايج اندازه

 LogMARمثلًا اسنلن بايد به صورت 

تبديل شود و اين تبديل از 

 آيد:فرمول زير به دست مي
 LogMAR=-log 10 (visual acuity fraction) 
 

در مقام  logMARصورت  به گزارش

مقايسه برتر از چارت اسنلن 

چون چارت اسنلن  ،است

هايي مخصوصاً در حدت محدوديت
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ديدهاي خيلي پايين )مثلاً 

( دارد که در آن يک خط 444/44

شود. با يکي دو حرف نمايان مي

هاي لگاريتمي، بنابراين چارت

نگر مطالعات آينده مخصوصاً در

 . شدند

 

 گيرينتيجه

تاندارد کردن اولين کارگاه اس

ها روي نامگذاري در مورد يوييت

چند اصطلاح اتفاق آرا داشت که 

خود شروع خوبي براي ايجاد و 

بهتر کردن استانداردهاي 

المللي براي گزارش اطلاعات بين

 ؛هاستباليني در زمينه يوييت

استاندارد کردن و يا زيرا 

يکسان و يکدست نمودن اصلاحات 

داشته بايد دقت و صراحت زيادي 

هاي علمي باشد تا بتوان گزارش

هاي متفاوت با مختلف را از گروه

هم به روشني مقايسه نمود. در 

بندي براي درازمدت ملاک طبقه

، زجاجيههاي موجوديت يوييت

سازي در تکميل روند يکسان

و بهبودي  التهاببندي درجه

ها اختصاصي بيماري درمان نتايج

 است. 

هاي از استاندارد SUNگروه 

اي که در اين نوشتار تصويب شده

ها آمده است براي مطالعات يوييت

ها و نيز گزارش نتيجه علمي آن

حمايت کرده و نهايتاً توصيه 

کند که اين استانداردها مي

هاي معمول و جايگزين روش يا روش

 د. نگذشته گرد
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 بندي براي ارزيابي خطر گلوکومابزار امتياز

 ساله بروز گلوکوم( 5)روشی براي ارزيابي خطر 

 

 پزشكي نگاهمركز چشم -فلوشيپ قرنيه: زادهدكتر محمد حافظ نوروزي

 

پزشكي شركت فايزر واحد چشم

Pfizer Ophthalmics  به كمك مركز تحقيق

Hamilton ديگو وابسته در شهر سان

كاليفرنيا اقدام به به دانشگاه 

 .S.T.A.Rتهيه ابزاری موسوم به 

 Scoringنموده است كه در اصل مخفف 

Tool for Assessing Risk باشد و هدف آن مي

سن،  عامل 6نيز استفاده از 

ايه فشار چشم، ضخامت مقدار پ

، pattern standard deviation (PSD)مركز قرنيه،

و وجود يا فقدان  C/Dنسبت 

بت به عنوان ابزاری بيماري ديا

ساله پنجبندي خطر براي امتياز

 ايجاد بيماري گلوکوم است.

اين ابزار كه هم به صورت 

كش مدرج و هم به صورت يك خط

افزاري ارايه شده برنامه نرم

سازد ادر ميپزشكان را قاست چشم

 ocular hypertensionتا بيماران مبتلا به

(OHT)  را در زمانی قبل از

شديد در عصب بينايي و تغييرات 

ميدان ديد تحت نظر گرفته و در 

 صورت لزوم درمان کنند. 

 

 :اين عوامل عبارتند از 

  :جا سن بيمار در در اينسن

پزشكي مد نظر زمان ويزيت چشم

 باشد.مي

  فشار پايه چشمBaseline IOP: 

ها بدون درمان متوسط فشار چشم

ويزيت و در طول  4تا  2در طي 

شود. به ه ميماه محاسب 6

عنوان يك روش جايگزين محققين 

كنند كه متوسط پيشنهاد مي

ها در جريان يك بار فشار چشم

 درصد 59تواند در ويزيت مي

بيماران كافي باشد و خطر يا 

محاسبات آن در  امکان خطا در

 است. درصد 3حد 
 ضخامت مرکز قرنيهCentral Corneal 

Thickness (CCT) :  اين عامل به

بار مختلف  3گيري اندازهصورت 

در همان يك جلسه ويزيت بيمار 

است و به اين ترتيب ضخامت 

 آيد.دست ميمرکز قرنيه به
 Pattern Standard Deviation (PSD):  اعداد

اين عامل از آخرين گزارش 

ميدان بينايي كامپيوتري 

(Humphrey visual field) آيد.دست ميبه 
  نسبت عمودی كاپ به ديسكVertical 

C/D ratio:  متوسط اين اعداد در

هر يك از دو چشم در نظر 

 شود.گرفته مي
  بيماري ديابتDiabetes Mellitus : در

در اينجا وجود يا  حقيقت

 بيماري اهميت دارد. فقدان
 

   روش كار

همانطور كه گفته شد اين 

هاي مدرج و كشابزار دو شكل خط

افزار كامپيوتري دارد كه در نرم

كش مدرج شرح داده اينجا خط

  Bو Aكش دو بخش شود. هر خطمي

 دارد:

كش را در خط Aابتدا قسمت ( 1

دهيم تا فشار چشم بر حرکت مي

 اساس سن بيمار تنظيم شود.

، Aبدون حرکت دادن قسمت ( 2

كنيم جا ميرا طوري جابه Bمت قس

 تنظيم شود. PSDبا  CCTكه 
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  خطر گلوکوم

سپس در سمت چپ اين مجموعه، ( 3

كنيم كه آيا بيمار تعيين مي

در  C/D ratioديابت دارد يا نه و 

چه وضعيتي است. پنجره سمت چپ 

اي در با اين مجموعه به گونه

توان ارتباط است كه با آن مي

ميزان خطر ابتلا به گلوكوم را 

 شکل) سال نشان داد. 9ر طي د

1) 

 

 

 1شکل 
 

 Ocularبراي مثال اگر بيماري با

Hypertension   سال، فشار  62داراي سن

متر جيوه، ميلي 22چشمي معادل 

ميكرون،  915متوسط ضخامت قرنيه 

C/D ratio  و  9/5حدودPSD 65/1معادل 

باشد و ديابت هم نداشته باشد، 

ي در احتمال ايجاد گلوکوم در و

 درصد 45تا  31سال حدود  9طي 

  (2شکل )است. 

 

 2شکل  
 

بر پايه اطلاعات اين ابزار، 

اگر ميزان خطر ابتلا به گلوکوم 
باشد، تنها  درصد 9تر از كم

گيري دقيق بايد به مشاهده و پي
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بيمار پرداخت؛ اگر ميزان خطر 

درصد باشد، بايد  19تا  9بين 

ر درمان را مد نظر داشت و اگ

درصد  19ميزان خطر بيش از 

ايد درمان را آغاز باشد، قطعا ب

 (1نمود. )جدول 
ساير ملاحظات اين تحقيق براي 

تصميم به درمان يا عدم درمان 

 عبارتند از: OHTبيماران 

وضعيت سلامت و طول عمر  (1

 بيماران

يمني، ميزان راندمان، ا( 2

 ها و امكانات درمانيهزينه

ا توجه به بسطح آسايش بيمار ( 3

 ميزان خطر بروز گلوكوم

 
 

لازم به ذكر است اين ابزار به 

هيچ وجه جانشين قضاوت و تجربه 

باشد. در پزشكان نميباليني چشم

ضمن درمان مناسب بر پايه 

هاي هر بيمار تفاوت ويژگي

 كند.مي

 

 

 

 

آستانه كلي خطر براي  (1جدول 

 شروع درمان
5*mentGlobal Risk Thresholds for Treat 

Recommended Action Level of Risk Over 5 Years 

Observe & Monitor Low < 5% 

Consider Treatment Moderate 5% to15% 

Treat High >15% 
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 کراتيت اولسراتيو محيطي  -زادهدکتر محمدحافظ نوروزي

 کراتيت اولسراتيو محيطي

Peripheral Ulcerative Keratitis (PUK) 
 

 پزشکي نگاه مرکز چشم -فلوشيپ قرنيه ه:زاددکتر محمدحافظ نوروزي
 

 تعريف

 (PUK) محيطي کراتيت اولسراتيو 

يک ضايعه التهابي هلالي شکل در 

قرنيه  محيطي حاشيه استروماي

تليوم و است که موجب نقص اپي

هاي استروما شده و ولالتهاب سل

شدن در نتيجه موجب نازک

پيشرونده و نکروز استروماي 

قرنيه و در نهايت منجر به 

و  (پرفوريشنسوراخ شدن )

 شود. نابينايي مي

 

 پاتوفيزيولوژي

به از آنجا که محيط قرنيه 

تر است و نزديک ملتحمه ليمبال

بخشي از تغذيه قرنيه از حلقه 

ين مي عروقي ناحيه ليمبوس تام

هاي دستگاه شود و نيز منشا سلول

ايمني به عنوان مثال 

هاي لانگرهانس، ماکروفاژها، سلول

ها و پلاسما سل است، لنفوسيت

پاتوفيزيولوژي اين بيماري را 

 توان توجيه نمود. مي

محيط هر محرک التهابي در 

قرنيه که ناشي از تهاجم 

هاي ميکروبي ارگانيسم

قارچ و ها، ، ويروسها)باکتري

مني رسوب ترکيبات اييا  ها(انگل

ستميک(، هاي سي)در بيماري

 هاي بدخيم وتروما، بيماري

باعث  باشدهاي پوستي بيماري

هاي موضعي يا ايجاد پاسخ

دستگاه ايمني  در سيستميک

و در نتيجه باعث تقويت  گرديده

ها و ترکيبات فعاليت نوتروفيل

 هم در بافت و هم (complement) مکمل

 د. شوميدر عروق 

فعال شده  کمپلمانترکيبات 

را  توانند نفوذپذيري عروقمي

 افزايش داده و عوامل کموتاکتيک

جذب براي را ( C5aو  C3a)مثل 

 ها توليد کنند. در عوض نوتروفيل

 

ها به قرنيه محيطي نوتروفيل

هاي نفوذ کرده و آنزيم

کننده پروتئين و کلاژن تجزيه

فعال کردن  کنند و باآزاد مي

اکسيژن  )متابوليسم( سوخت و ساز

عوامل فعال [التهابي و مواد پيش

و  platelet (PAF) ،leukotrienesکننده 

باعث حل شدن و  ]هاپروساگلاندين

گردند. استروماي قرنيه مي تخريب

 ملتهب ناحيه به علاوه ملتحمه

ليمبال خود قادر به توليد 

کلاژناز است که به تخريب آنزيم 

 کند. تروما کمک مياس

که  يهاي سيستميکبيماري

توانند موجب رسوب ترکيبات مي

ناشي از فعاليت سيستم ايمني در 

شوند  PUKقرنيه محيطي و ايجاد 

سکولار اهاي کلاژن وشامل بيماري

 ،(RA)يد يآرتريت روماتو مانند

، (WG) وگنر گرانولوماتوزيس

 Relapsingآرتريت نودوزا، پلي

Polychondritis وسلوپوس اريتوماتوز و 

 د. نباشسيستميک مي

هاي عفونت همچونشرايط عفوني 

و  Bسيستميک )مثل هپاتيت 

هاي موضعي سيفيليس( و يا عفونت

سيمپلکس و  هرپسکراتيت )مثل 

و همچنين ضايعات موضعي قارچي( 

 و Moorenزخم مثل )غيرعفوني 
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( ممکن است مارژينالکراتيت 

 شوند.  PUKموجب 

 نتيجه تخريب PUKم اصلي مکانيس

و و نکروز بافت استروماي قرنيه 

 (degradative) مخرب هايناشي از آنزيم

ها که به وسيله نوتروفيلاست 

ختلف هاي مآزاد شده و توسط محرک

 شوند.جذب ضايعه مي
  

 زايي و مرگ و ميربيماري

PUK  به علت درد و اختلال در

ناراحتي زيادي براي  ديد

اگر  و کنداد ميايج انبيمار

اي به درستي تشخيص بيماري زمينه

و درمان نشود ممکن داده نشده 

  است منجر به مرگ گردد. 

 
 اپيدميولوژي

بيماري وابسته به نژاد  نژاد:

 باشد. خاصي نمي

در افراد  PUK: از آنجا که جنس

تر لاژن وسکولار معمولبا اختلالات ک

تر از مردان است در زنان بيش

 شود. ديده مي

به اختلالات سيستميک و  PUK: سن

 موضعي مربوط به سن وابسته است. 

 

 علايم

 سابقه بيمار

PUK   اغلب تظاهر يک بيماري

سيستميک مخفي است. بنابراين 

هاي سيستميک بررسي سابقه بيماري

بسيار مهم است و شامل موارد 

 باشد:زير مي

 شکايات اصلي بيمار  (5

 خصوصيات بيماري فعلي  (5

 هاي قبلي ( سابقه بيماري3

 ( سابقه خانوادگي 4

 اتيکسيستم و ( بررسي دقيق1

 بدن 

 
 علايم چشمي 

در بيماران  هاترين علامتمهم

 عبارتند از: PUKمبتلا به 

 احساس جسم خارجي در چشم  -

تواند درد که مياحساس  -

 خفيف يا شديد باشد. 

 اشک ريزش  -

 )نورگريزي( فوتوفوبي -

 کاهش حدت بينايي  -

ديد  رفتناز دست در نهايت  -

 بيمار
 

 
  هاي همراهبيماري

 PUKهاي وابسته به بيماري

يد، يآرتريت روماتوعبارتند از: 

آرتريت گنر، پليوگرانولاماتوز 

کندريت عودکننده، نودوزا، پلي

  .سيستميک زوساريتوماتو سلوپو
 

  عموميم يعلا

علايم جنرال: تب و لرز، 

اس اشتهايي، کاهش وزن، احسبي

  .خستگي

، بثورات پوستيم پوستي: يعلا

شکل ندول، وزيکول، زخم، تغيير 

انفارکتوس ناحيه  ها،ناخن

  .زيرناخن

خس، م تنفسي: سرفه، خسيعلا

  .الريه و تنگي نفسذات

م قلبي: درد سينه و تنگي يعلا

   .در فعاليت نفس

درد، تهوع، م گوارشي: شکميعلا

  .اسهال و استفراغ، مشکل در بلع

لات و اسکلتي: درد عض-م عضلانييعلا

يا مفاصل، آرتريت، کمردرد و 

  .محدوديت در حرکات مفصلي

علائم عصبي: سردرد، حمله عصبي، 

 و اختلالات رواني، فلج، کرختي

  .احساس سوزش
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عبارتند از م سيستميک: يديگر علا

ورم لاله گوش، عفونت ناشنوايي، ت

)که وزوز گوش  گوش، سرگيجه و

نمايانگر بيماري تواند مي

  .کندريت عودکننده باشد(پلي

 

 معاينات

 معاينات فيزيکي

سر و گردن )شامل کلي بررسي 

(، تنه، خارجيبيني، دهان و گوش 

اهميت دارد و مفاصل و دست و پا 

يعات پوستي بايد مورد توجه ضا

 قرار گيرند 

 
 معاينات چشم

معاينه کامل چشم بايد انجام 

حمه، گيرد و توجه خاص به ملت

اسکلرا و قرنيه ضروري است. 

اتاق قدامي،  بررسيهمچنين 

 زجاجيه و فوندوس مهم است. 

کاهش  PUKبيماران مبتلا به در 

حدت بينايي )ناشي از بروز 

ديده آستيگماتيسم نامنظم( 

ريزش و خارش چشم با . اشکشودمي

يا بدون درد با مدت زمان 

 شود.متفاوت در بيماران ديده مي

با اسليت لمپ  در معاينه

شکل در استروماي هلالي ايضايعه

juxta-limbal  قرنيه که ناشي از نقص

تليوم است و ارتشاح زرد و اپي

هاي سفيد رنگ استروما حاوي سلول

التهابي و درجات مختلف 

شدگي استروماي قرنيه )تا نازک

از بين رفتن کامل استروما( 

 شود.به ليمبوس مشاهده مي نزديک

تخريب  ،ترو شديد حاد در موارد

به  تدريجا  قرنيه  محيط پيشرونده

 . رسدمي مرکز

PUK همراه با اسکلريت نکروزان 

نشان دهنده يک بيماري سيستميک 

 بايد آور است. اتاق قداميمرگ

از نظر عمق و التهاب بررسي 

گردد. بررسي سگمان خلفي براي 

تواند مي تعيين علت اصلي بيماري

  شد.بسيار کمک کننده با

 
 شناسي بيماري )اتيولوژي(سبب

در دو گروه طبقه  PUKعلل ايجاد 

 شوند: بندي مي
 

  غيرعفوني عللالف: 

، REسيستميک: هاي ( بيماري5

SLE ،RPيدوز، اسکلروز ي، سارکو

، Rosacea ،WGسيستميک پيشرونده، 

PAN آرتريت ،giant cellهاي، بيماري 

روده، اختلالات متابوليک  التهابي

  .و نئوپلاستيک

موضعي: زخم هاي ( بيماري5

moorenينال، ، کراتيت مارژ

بلفاريت )مثل عفونت 

(، استفاده rosacea و استفيلوکوکي

از لنز تماسي، آسيب چشمي با 

تروما، جراحي، مواد شيميايي، 

روتروپي و عوامل فلج عصبي، نو

سوء تغذيه، کراتوکنژنکتيويت 

 furrowو  Terrien marginal degeneration سيکا،

degeneration. 

 

 

 عفوني  علل :ب

، هاي سيستميک: شيگلوزبيماري -

توبرکلوز، سيفيليس، سل يا 

، گونوکوک، HIVهپاتيت، 

  .يباسيلديسانتري ، سالمونلوز

موضعي: کراتيت هاي بيماري -

، varicella-zosterساده هرپسي، کراتيت 

اتيت کراتيت باکتريايي، کر

 آميبي قارچي، و

   .يي(آکانتاموبا)

 
 تشخيص افتراقي

عبارتند هاي افتراقي تشخيص

از: بلفاريت بزرگسالان، آرتريت 



 

 

 14 

NJO Vol. 3, No. 4, Winter 2006 
 -3سال -پزشکي نگاهمجله چشم

 4شماره 

 
Giant cell ،HIVفيليس، هرپس ي، س

سندرم  ، سيمپلکس، هرپس زوستر

التهابي، کراتيت  روده

 باکتريايي، کراتيت قارچي، 

کراتوکنژنکتيويت خشکلي چشم )

، pellucid marginal degeneration، (سيکا

 .(توبرکلوزسل )يدوز، يسارکو

 

 هاي آزمايشگاهيبررسي

- CBC/diff 

 ادرار کامل آزمايش -

- BUN ينو کراتين 

-  ESR در ساعت اول 

 08يد )در يروماتو فاکتور -

مثبت  RAدرصد موارد مربوط به 

 .است(

 آنزيم مبدل آنژيوتنسين  -

(converting enzyme)  در موارد که

 .يابدافزايش مي يدوزيسارکو

نوکلئار هاي آنتيباديآنتي -

(ANA) ؛ در بيماران مبتلا بهSLE 

 .شوندميمثبت  REو 

اي دورشته DNA هاي ضدباديآنتي -

 بوط استمر SLEبيماري  که به

(anti-dsDNA). 

 که به؛ Anti-type IIهاي باديآنتي -

 مربوط هستند.  RPبيماري 

هاي ضد باديآنتي -

و  anti-SMئين )ريبونوکلئوپروت

anti-RPN که مربوط به بيماري )SLE 

 است. 

- c-ANCA   درصد بيماران  69که در

 WGمبتلا نوع فعال و ژنراليزه 

 باشد. مثبت مي

ارزيابي کمپلکس ايمني در  -

 Raji cell assayهاي گردش خون به روش

  .C-Iq binding assayو 

يافتن ترکيبات کمپلمان در  -

  .(CH50و  C3 ،C4خون )

 B (HBSAg)ژن سطحي هپاتيت آنتي -

 48در  PANکه در جريان بيماري 

 شود. درصد موارد مثبت مي

- ABS-FTA  براي بررسي بيماري

  .سيفيليس
 

 راديولوژي

عکسبرداري از قفسه سينه با  -

س براي اسکن سينوتيو سي Xاشعه 

يدوز و ي، سارکوWGتشخيص 

 اهميت دارد.  توبرکلوز

براي نيز راديوگرافي مفاصل  -

  .ها مهم استبررسي آرتريت

 

 فرايند تشخيص

 گيرينمونه ،در فرايند تشخيص

زخم از و کشت  scraping به روش

شود. بيوپسي ملتحمه توصيه مي

هاي برداشتن آنزيمتواند در مي

در ليمبوس و ديگر  موجود کلاژناز

زخم عواملي که موجب پيشرفت 

 کننده باشد. شوند کمکمي قرنيه
 

  بافت شناسيهاي يافته

قرنيه در ضخامت ، Mooren زخمدر 

هاي جايي که سلول زخمحاشيه 

هاي قدامي هالتهابي به لاي

 نازک ،ندااستروما حمله کرده

قابل توجه التهاب  گاهيشود. مي

 زانيست و عامل بيماري

شود. نکروز داده نميتشخيص

تليوم و استروماي درگير اپي

 . قابل مشاهده است

وابسته به  PUKممکن است گاهي 

 PUKو  همبند هاي بافتبيماري

 ،خفيفوابسته به عفونت 

اتي مشابه هم داشته تظاهر

 . باشند

 

 درمان

 اهداف درماني 
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يکي از اهداف درمان ترميم و 

تليوم است که بهبود نقص اپي

قرنيه را متوقف  زخمپيشرفت 

درمان  ،هدف ديگرو  سازدمي

کنترل و تسکين  و سيستميک

 بيماري اصلي است. 

 

 درمان موضعي

 5پروژسترون قطره مدروکسي -
)از سنتز کلاژناز  درصد 

 کند( جلوگيري مي

 N-acetylcysteine 58ترکيبات موضعي  -

 اثر موضعي )بازدارنده درصد

 ( است کلاژناز

ها و ، ژلمرطوب کنندههاي قطره -

به عنوان درمان پمادها 

حمايتي مورد استفاده 

 باشند. مي

هاي مادها يا قطرهپي از برخ -

در بازسازي  بيوتيکآنتي

 کننده هستندتليوم کمکاپي

 )مانند تتراسيکلين(.

استروييد موضعي براي هاي قطره -

 PUKدرمان بيماران مبتلا به 

هاي سيستميک همراه با بيماري

شوند زيرا ممکن است توصيه نمي

به دليل جلوگيري از سنتز 

 (melting)تخريب کلاژن موجب تشديد 

 د. نقرنيه گرد

 

 درمان سيستميک 

مهارکننده سيستميک  ترکيبات( 5

 مانند کلاژنازآنزيم 

بار  4گرم ميلي 518تتراسايکلين 

 588سايکلين داکسييا  در روز

به در روز بار  5گرم ميلي

تجويز  PUKبيماران مبتلا به 

 شوند. مي

سيستميک با داروهاي درمان ( 5

مني اي سيستم کنندهسرکوب

(immunosuppressive)  در موارد شديد و

گردند و عبارتند حاد توصيه مي

 از: 

 کورتيکواستروييد سيستميک  -

 و داروهاي ايمنوساپرسيو -

 سيتوتوکسيک 
 

گر دلايل تجويز داروهاي سرکوب

  عبارتند از:  ايمنيسيستم 

5 )PUK هاي واسکوليت به سندرم

، PAN ،RAآور مثل سيستميک مرگ

SLE ،RP، WG ،PSSسندرم شوگرن ،، 

و  Churg-straussم آلرژيک وآنژي

 . وابسته است giant cellآرتريت 

5 )PUK انت نکروزبه اسکلري 

 Mooren زخمو همراه با واسکوليت 

 ه است. دوطرفه و پيشرونده وابست

3) PUK  سنتي هايبه درمان 

دارويي و جراحي تهاجمي  پاسخ 

 دهد. نمي

 

 درمان سيستميک 

يزولون )خوراکي با دوز پردن -

گرم با ازاي ميلي 5تا  5 بالا(

هر کيلوگرم وزن بدن با کاهش 

 شود. تدريجي دارو توصيه مي

داروي سيکلوفوسفامايد  -

ناشي از  PUKانتخابي درمان 

 است. هاي سيستميک بيماري

 MTX  متوترکسيت -

 آزاتيوپرين  -

 Aسيکلوسپورين  -

  لرامبوسيلک -

داروهاي ضدالتهابي  -

 NSAIDيدي يوغيراستر

 ها بيوتيکآنتي -

 
 درمان جراحي 

مثل بافت ) استفاده از چسب -

در موارد  :چسب سيانوآکريليت(

در  و سوراخ شدننزديک به 



 

 

 19 

NJO Vol. 3, No. 4, Winter 2006 
 -3سال -پزشکي نگاهمجله چشم

 4شماره 

 
شن که اندازه پرفوريحالتي 

متر است ميلي 5-5تر از کوچک

 شود. استفاده مي

بعد از بانداژ با لنز تماسي  -

هاي بافتي استفاده از چسب

 الزامي است. 

پيوند قرنيه  جراحي:مال اع -

پيوند لاملار يا نفوذي و 

corneoscleral  در مراحل انتهايي

 شود. بيماري توصيه مي

 
 عوارض

عوارض شامل عوارض سيستميک و 

 باشد:چشمي مي

اسکار شامل  عوارض چشمي

قرنيه، نئووسکولاريزيشن، 

شدن آستيگماتيسم نامنظم، نازک

شن، کاهش بينايي قرنيه و پرفوري

 تي نابينايي است.و ح

 

 بيماريآگهي پيش

در بيماران مبتلا به 

 PUK ،هاي کلاژن وسکولاربيماري

به  انهمراه با اسکلريت نکروز

ت يولـعلت ابتلاي بيمار به واسک

 رـول عمـاهش طـک ستميک باـسي

 بيمار

(poor life expectancy) است. در ارتباط  
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 ويکراتورفراکت يبعد از اعمال جراح يچشم للنز داخرت دمحاسبه ق
 

 يمرکز چشم پزشک -ه يپ قرنيفلوش :زاده ينوروز محمد حافظ  دکتر

 نگاه

 

 در ياديماران زيکه ب ااز آنج

 يسراسر جهان تحت اعمال جراح

قرار گرفته و  ويکراتورفراکت

ز از آنجا که عمل يرند و نيگيم

ش طول يا افزاب مرواريدآب يجراح

 يهاتيماران از واقعين بيا عمر

محسوب  يپزشکچشم جامعه يرودررو

ح قدرت لنز يمحاسبه صح ،شوديم

ن امر يات ايضرور از يداخل چشم

جراحان و کارشناسان  بوده و

ف يد از کم و کيبا يسنجيينايب

ز از يپره ينحوه محاسبات برا

اطلاع  refractive surpriseفاحش  يخطاها

  .باشند داشته

محاسبه قدرت لنز داخل چشمي 

 در شرايط زير نيز دشوار است:

 عمل توام پيوند قرنيه ،

 و لنز داخل چشمي مرواريدآب

 کراتوکونوس 

 بيني شديدبيني و دورنزديك 

 وجود روغن سيليكون در چشم 

 وجود تروماي قبلی به چشم 

در  conventional متداول يهافرمول

در  يشممحاسبه قدرت لنز داخل چ

 يجراح که تحت اعمال يمارانيب

 KRS=Kerato-Refractive) ويکراتورفراکت

Surgery) نارسا  ،اندقرار گرفته

ح و يج ناصحيبوده و منجر به نتا

جه يمار از نتيت بيعدم رضا

ماران يبد. نشويم يجراح

 ين پس از اعمال جراحيبکينزد

دنبال آن ه ب و ويکراتورفراکت

 hyperopic اردچ مرواريدآب يجراح

surprise ن يماران دوربيو برعکس ب

و پس از  KRS يجراح اعمال پس از

 myopic دچار مرواريدآب يآن جراح

surprise شوند.يم 

دن به يدر رسسه عامل مهم 

emmetropia کو وجود يف يپس از جراح

 دارد:

  axial length چشم يخلف -يطول قدام( 1

  corneal powerه يقدرت قرن( 2

 يمحل استقرار لنز داخل چشم (3
Effective Lens Position (ELP)  

   

چشم  يخلف -يطول قدام -الف 
Axial Length  

چشم به طور  يخلف -يطول قدام

است و  يريگبل اندازهم قايمستق

 يدر بروز خطا ياندکر يلذا تاث

  يالبته موارد از آن دارد. يناش

در  يرياندازه گ  يهااز خطا

 د کهنود داروجط خاص يشرا

  Posterior staphylomaمثال آن نيبهتر

 است.

چشم  يخلف-ين طول قدامييدر تع

استفاده  يمختلف يهااز روش

 شود که اهم آنها عبارتند از:يم

 ميروش تماس مستقdirect contact 

method   
 ونيمرسيروش اimmersion method   
 کمک دستگاه به يکيروش اپت 

Zeiss IOL Master    
 

  (corneal power)ه يقدرت قرن -ب 

مانند   conventionalمتداول يهاروش

ن ييتع يبرا يدست يکراتومتر

 يه بعد از جراحيقدرت قرن

دن يبه رس و منجريکراتورفراکت

نادرست شده و محاسبه  جيبه نتا

را با اشتباه فاحش قدرت لنز 

 سازد.يهمراه م

ک موسوم به يدر چشم شمات

Gullstrand eye model قدرت  يريگاندازه

 شود:ير انجام ميه به شکل زيقرن
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 يدست يکراتومتر(manual)  به  که

 يقدام سطح يانحناکمک آن 

 يمتريليم ٣ه يه در ناحيقرن

ه يا ناحيه يقرن مرکز

 يريگاندازهپاراسنترال 

 د.شويم

 کياندکس کراتومتر استفاده از 

  Keratometry index of refractionرفراکشن

 يانحنا نينسبت بن ييتع يبرا

 کهه يقرن يو خلف يسطح قدام

 هيقرن يقدرت کل آن جهيدر نت

 د.يآيدست مه ب
 يکراتومتر استفاده از لکن

ن قدرت ييتع يبرا پاراسنترال

است که  يه در موارديقرن

 يه توسط جراحيرنق  asphericکلش

  .ر نکرده باشدييو تغيرفراکت

 

 ا موثري ينيتخم محل -ج 

 estimated  يداخل چشم استقرار لنز

or effective lens position (ELP) 
فاصله  ELPف ياز نظر تعر

 IOLه تايقرن ياز سطح خلف يانقطه

principal plane   است که بر محور

به منطبق باشد.  (visual axis)يينايب

 زيش از هر چيب ELP گريعبارت د

 AC) يوابسته به عمق اتاق قدام

depth) در  يتا حدود بوده و

 (corneal shape)ه يارتباط با شکل قرن

ن عمق يدورب يهادر چشم ست.ز هين

  ELPتر بوده وکم ياتاق قدام

 يهاعکس در چشمبر ،تر استيقدام

 ين عمق اتاق قداميک بينزد

 تر است.يخلف ELPتر بوده و شيب

 steepتر همچنين هر چه قرنيه بيش

تر باشد عمق اتاق قدامي نيز بيش

 بود.خواهد 

در   ELPمنظور کردن يبرا

مربوط به محاسبه قدرت  يهافرمول

د از يبا يلنز داخل چشم

 ، SRK/Tنسل سوم )مثل  يهافرمول

Hoffer Q و Holladay I و نسل چهارم )

ن ي( استفاده نمود. ا Holladay II)مثل

 يه برايها از قدرت قرنفرمول

از  و کنندياستفاده م  ELPمحاسبه

ر در قدرت ييتغرو اثرات  نيا

و يکراتورفراکت يجراحه در يقرن

 ند. ينمايمنظور م  ELPا درر

لبته لازم به ذکر است که در ا

 يه برايقدرت قرن Haigis فرمول

رود و سه يکار نمه ب  ELPمحاسبه

 يدارا Holladay I و SRK/T، Hoffer Q فرمول

 KRم يا تنظي adjust يبرا يجداول

  Holladay IIفرمولباشند. يم يواقع

دست ه ب يرا برا KRهر دو  زين

مورد  يآوردن قدرت لنز داخل چشم

 دهد.ياستفاده قرار م

 

 Aramberriفرمول 
:Aramberri “ Double-K “ Modified Formulas 

در شهر سان  2001در سال 

به نام  يا محققياسپان نيسباست

ان يدر جر  Jaime Aramberriدکتر

 خود به چند نکته مهم يسخنران

در مورد محاسبه قدرت لنز داخل 

 اشاره نمود. KRS از بعد يچشم

ن است که ين نکات اياز ا يکي

 يبرا Post-surgical Flatter KRد ازينبا

 استفاده نمود. IOLمحاسبه قدرت 

 توان گفتيگر ميان ديبه ب

قبل از  يکراتومتر Vergence Formulaدر

 يکراتومترو  ELPعمل در محاسبه 

  IOL Powerدر محاسبه KRS بعد از عمل

 رد.يد مورد استفاده قرار گيبا

نسل سوم و  يهاان فرمولياز م

   SRK/Tن روش از فرموليچهارم در ا

استفاده  هار فرموليش از سايب

 شود.يم

ن ييتع يروش برا ۰۱ ش ازيب

بعد از  IOL يقدرت لنز داخل چشم

و وجود يکراتورفراکت يجراح

 از يبه تعداد در زير د.ندار

 شود.ياشاره م هان روشيا
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 clinical history) ينيروش سابقه بال

method) 

 Jackن روش در ابتدا توسطيا

Holladay  ن روش يدر ا ه شد.يارا

قبل از  يد مقدار کراتومتريبا

را در  (Kpre) ويکراتورفراکت يجراح

ر در ييثبت تغ ار داشت.ياخت

manifest refraction يبه دنبال جراح  

(ΔMRcp)والان  يکال اکيبر حسب اسفر

 (S.E.)هيدرسطح قرنcorneal plane   و نه(

ز ضرورت ين نک(يع  vertex distanceدر 

 دارد.

ه بعد ين اساس قدرت قرنيبر ا

خوانده  Kpost که به اختصار  KRSاز

ر قابل يشود از فرمول زيم

 محاسبه است:
 

[ Kpost = Kpre – ΔMRcp ] 
    

 يارميبه عنوان مثال اگر ب

اطلاعات موجود  ياز رو KRSقبل از

 يکراتومتر يدارا در پرونده

زان يوپتر بوده و ميد ۴٣معادل 

قبل  يرفراکشن و حر و اصلاييتغ

 ۷معادل  مرواريدآبجاد ياز ا

 يزان کراتومتريم ،وپتر باشديد

وپتر يد 36=7-43معادل  KRSبعد از 

 خواهد بود.

گيري اين روش در صورت اندازه

-Lensو نيز  KRSل از ناصحيح قب

induced myopia  منجر به نتايج بسيار

شود و در ضمن اين نادرستی مي

به علل  RKشيوه براي بيماران 

hyperopic shift  وlenticular myopia   راه

 شود.مناسبی محسوب نمي
 

 (Feiz-Mannis) سيمان -زيفا روش

به  يازين روش نيدر ا

ست و ين KRSپس از  يکراتومتر

بر اساس  يلنز داخل چشم قدرت

و طول  KRSقبل از  يکراتومتر

ب ثابت يک ضريچشم و  يخلف يقدام

مثال  يد. برايآيدست مه ( ب7/0)

بر ) ياگر قدرت لنز داخل چشم

و  KRSقبل از  ياساس کراتومتر

 12برابر  (چشم يخلف -يطول قدام

زان يد و ميدست آه وپتر بيد

مار يچشم ب يب انکسارياصلاح ع

وپتر يد -4معادل  .S.Eحسب  ز برين

زان قدرت لنز داخل يم ،باشد

            شود:يح مير تصحيبه صورت ز يچشم

D 11≈7/17=7/5+12( =7/0÷4- )-12 
 

 يبرا ينوموگرام Feiz دکتر

زان يکه م يزمان IOLن قدرت ييتع

ار يدر اخت يب انکسارياصلاح ع

قبل از عمل  يکراتومتر ولياست 

نموده  هيارا باشديدر دسترس نم

  است.

 
  Adjusted effective refractive power   روش

از به اطلاعات ين روش نيدر ا

 ر است:يز

 بعد  يب انکساريزان اصلاح عيم

  KRS از

 ه بعد يقدرت قرن يريگاندازه

با استفاده از دستگاه  KRS از

 Eyesys به نام يخاص يتوپوگراف

corneal analysis system  که اول بار

خاص  متيالگورک ي Holladay ردکت

 Holladay diagnostic  موسوم به

summaryآن مشخص کرد يبرا.  
در اين  اطلاعات به دست آمده

ر قرار داده يدر فرمول ز حالت

ه بعد يقرن يشود تا قدرت واقعيم

 مشخص شود:  KRSاز

 EffRPadj = EffRP – 0.15 × Δ MR  
ز به ين نير محققيالبته سا

 يگرافتوپو يهاگاهر دستيکمک سا

را ابداع  يمشابه يهافرمول

 يبه جا Wang دکتر مثلاا  ،اندنموده

از  يريجلوگ يبرا 15/0عدد ثابت 

از عدد ثابت  hyperopic surpriseرخداد 

 استفاده نموده است. 11/0
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-contact lens over) يلنز تماس روش

refraction=CLOR) 

ن روش که مبتکران آن يدر ا

 Fredrick Ridle, Joseph Soper Jack Holladayدکتر

 يباشند، ذکر چند نکته ضروريم

 است:

د قابل رفراکشن يمار بايب (1

د يحداقل د يباشد و دارا

 باشد. 10/20ا ي 70/20

)با ديامتر  يجنس لنز تماس (2

 PMMA د حتماا يبا متر( ميلي 5/1

بوده و  سخت گريا به عبارت دي

نجا يدر ا RGPو  نرم يلنز ها

 ندارند. يکاربرد

3) base curve  لنز مورد استفاده

مار يب ينيتخم KRد به يبا

وپتر( يد =35Bبوده )مثلا نزديک 

ش يد از پيز بايو قدرت آن ن

تا ( =Pمعلوم باشد )مثلا پلانو

در  يار قابل ملاحظهييتغ

 .جاد نگردديمار ايرفراکشن ب

مار بدون يب manifest RFNابتدا  (4

 سپس د ويآيدست مه ب (Rb)لنز 

مار يچشم ب يرو يلنز تماس

 ايmanifest over-RFN  قرار گرفته و

(Rc) لازم به ذکر  شود.يمحاسبه م

است استقرار لنز روي قرنيه 

حالت مركزي داشته  بايد کاملاا 

 باشد.

دست آمده در ه ب اعداد (5

 شود:ير قرار داده ميفرمول ز
K = B + P + Rc – Rb  

 

ن حالت يت در اينکته قابل اهم

 يبرا يت که روش لنز تماسن اسيا

ش از ياند بشده RKکه  يمارانيب

 مناسب است.  LASIKا ي PRKماران يب

ن روش يکه از ا يدر موارد

 Haigisشود فرمول متداولياستفاده م

شده تا  هيمناسب نبوده و توص 

 د يفرمول جد

ه يکه بر پا Haigis-Lموسوم به آن 

  ياضير يفرض يهامدل

 

در  ه شود.کار برده باشد بيم

اين فرمول از اتوكراتومتري، 

خلفي، و عمق اتاق  -طول قدامي

افزار جديد به كمك نرم ACDقدامي 

(version  دستگاه )چهارمIOL Master 

شود و دقت آن در حد استفاده مي

 باشد.مي ± 5/0

( در انتها بايد براي تاييد 6

از آزمايش  RFNگيري اندازه

Duchrome   .استفاده نمود 

لازم به ذكر است بعد از   

شده  RK، بيمار مرواريدآبجراحي 

به طور گذرا دچار دوربيني به 

شود و برنامه درجات متفاوت مي

 3تا  2تغيير لنز بايد حداقل 
ماه بعد از ثابت شدن رفراكشن 

بيمار انجام شود و نيز از آنجا 

در طول  progressive hyperopiaكه مساله 

اند دهش RKعمر بيماراني كه 

وجود دارد بهتر است اين 

  -75/0بيماران حدود 

بين محاسبه نزديكديوپتر  -1تا 

شوند. به علاوه در بيماران 

ماه زمان  6تا  4ليزيك شده هم 

لازم  است تا بعد از جراحي 

، رفراكشن  واقعي مرواريدآب

 كند. پيدابيمار ثبات 

 

 Maloney) يمالون يروش توپوگراف

topography)   

 ين روش از توپوگرافيا در

Humphrey Atlas Topography System  ساخت

حاسبه م يبرا Carl Zeiss Meditecکارخانه 

و بر  شوديه استفاده ميقدرت قرن

دست آمده ه ب ين اساس فرموليا

ممانعت  يکه به مرور زمان برا

در اعداد  hyperopic surpriseاز بروز 

 جاد شده است:ير اييثابت آن تغ
corneal power=(central topographic power×[376/337.5])– 4.9  
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corneal power=(central topographic power×[376/337.5])– 5.5  
corneal power=(central topographic power×[376/337.5])– 6.1  

 

اعداد ثابت مربوط به انحناي 

فرمول آخر سطح خلفي قرنيه است 

 يراب Wangشنهاد دکتر يمورد پ

 باشد.يم hyperopic outcome ز ازيپره

 -طبق ادعاي شركت هامفري

بهترين  RKزايس، در بيماران 

روش محاسبه، استفاده از متوسط 

و  1هاي صفر، كراتومتري در حلقه

 numericalمتري در نقشه عددي ميلي 2

plot .دستگاه است 

 

  II روش ارب اسکن

 يم برايمستق ين روش راهيا

ه بوده و يقدرت قرن يريگاندازه

 ينيدقت آن معادل روش سابقه بال

 (clinical history method) باشد.يم 

 Orbscan IIاز آنجا که در دستگاه 

 Placidoبه صورت  از هر دو سامانه

Disk نيو همچنslit scanning   استفاده

ه را يتوان قدرت قرنيم ،شوديم

 يمرکز يمتريليم ۴و ٢ يدر نواح

 ورد. دست آه آن ب

 

 Shammas no history) ماس اروش دکتر ش

method) 

 ايفرنيکالاز  John Shammasدکتر 

 ير را برايفرمول ز 2003در سال 

 KRSه بعد از يمحاسبه قدرت قرن

ن فرمول يشنهاد نمود. در ايپ

بعد  ياز کراتومتريش نيتنها پ

است که به  (KO) وياز عمل رفراکت

 manual يدست يکمک کراتومتر

 شود.يم يريگازهاند
K = 1.143 × (KO) – 6.8 

 

 Samuel)روش دکتر ساموئل ماسکت 

Masket method)  

در  يادر مقاله Samuel Masketدکتر 

 2006ماه مارس  در  JCRSمجله

آن  ه نمود که دريرا ارا يفرمول

ب يزان عيبه کمک داشتن م

 KRS عمل مورد همار کيب يانکسار

توان ي(، م SEبر حسبقرار گرفته )

از به استفاده از قدرت يبدون ن

 يه به قدرت لنز داخل چشميقرن

 افت:يدست 
 

LSE×(-O.326)+O.101=IOL Power Adjustment 
 

دست ه که ب ين حالت عدديدر ا 

که به صورت  يد با قدرت لنزيآيم

 manualزين و  A scanو با يمعمول

keratometry  مار يدست آمده در به ب

myopic KRS ماريدر ب جمع وhyperopic KRS  

شود. به عنوان مثال يق ميتفر

 يبا روش معمول يماريدر ب اگر

دست ه وپتر بيد 11معادل   IOLقدرت

مار در گذشته به علت يد و بيآ

وپتر تحت يد -۵معادل  ينيبکينزد

ک قرار گرفته يزيل يعمل جراح

 باشد با توجه به فرمول بالا

ح مقدار اصلا -5*101/0+326/0=731/1

خواهد بود و  وپتريد 11 يعدد

 11+731/1=731/11لنز  يقدرت واقع

وپتر خواهد يد 20 تقريبي معادل

 شد.

  myopic KRSدر لازم به ذکر است که

 چهارم و سومنسل  يهااز فرمول

استفاده   Holladay I &IIو SRK/Tمثل 

از   hyperopic KRSشود و در يم

 گردد.ياستفاده م  Hoffer Qفرمول

ه فرمول ديگري نيز موسوم البت

وجود دارد كه  modified Masket formulaبه 

 به شرح زير است:
 

IOL Power Adjustment = LSE×(-0.461)-0.052 

 

 Target RFNروش 

 & Ladas ن روش در ابتدا توسط يا

Stark2006سال  ماه مارس و سپس در 
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د. در يف گرديتوص  Keith Walterتوسط

قبل از  ين روش از کراتومتريا

استاندارد  يهاعمل و فرمول

محاسبه  يبرا  Holladayمانند فرمول

استفاده  يرت لنز داخل چشمقد

 )مثلاا   target RFNيو به جا شوديم

ب يزان عياز م (-D 5/0معادل 

 يجراح قبل از عمل يانکسار

 شود.يو استفاده ميکراتورفراکت

ن روش طبق نظر محققان يدقت ا

 است.  Modified double K SRK/Tحدفوق در 

 

 يروش رفراکشن در آفاک
Ianchulev Aphakic RFN Method 

 

ن روش پس از خروج يدر ا

ک دستگاه اتو ياز  مرواريدآب

انجام  يبرا يرفراکتور دست

و در  يط آفاکيکشن در شرارفرا

. شودياتاق عمل استفاده م

 يهافرمول Mackool و  Ianchulevدکتر

رت لنز محاسبه قد ير را برايز

ط ين شرايدر ا يداخل چشم

  اند:شنهاد نمودهيپ

 :Ianchulevرمول ف
= 2.02 × Rx + (A – 118.4) P   

 

 Mackool:   فرمول

2112

(D)power  IOL(SE) RFN aphakic
 

              

 ياهيازمند قرنين روش نيا

 يعيز استوک وسين شفاف و کاملاا 

داخل  يمختلف لنزها يهااز شماره

 است.   يچشم

 

 Gaussian Optic Formula روش 

ن روش که از نظر دقت يدر ا

ن با روش سابقه يطبق نظر محقق

 يبرابر Clinical History Method اي ينيبال

ر يو فرمول ز Orbscan IIکند ازيم

 : استفاده شده است
 

)×P1×P2 1n/(d –=P1+P2 al KC 

)] 0n -1(n1 P1=[1/r 

 )]1n-2(n2 P2=[1/r 

 

ضخامت  d ،هان فرموليدر ا

ه با اولتراسون و با واحد يقرن

ه، يقرن يقدرت سطح قدامP1 متر، 

P2 0 ه،يقرن يقدرت سطح خلفn بيضر 

ب يضر 1n ،(1 شکست هوا )معادل

 ه )معادليقرن يشکست سطح قدام

376/1)، 2n هيزلالع يب شکست مايضر 

 يشعاع انحنا 1r، (336/1 معادل)

 2r، بر حسب متر هيقرن يسطح قدام

ه بر يقرن يسطح خلف ياانحن شعاع

  باشد.يحسب متر م

 

 light adjustable lensاستفاده از روش 

(LAL) 

که  اهن لنزيبا استفاده از ا

کون نسل آخر يليس ياز جنس لنزها

ز تابش اشعه ين باشند ويم

بنفش به آنها نه تنها فرا

مانده يباق يوب انکساريتوان عيم

ن يه به ارا اصلاح نمود بلک

 يهارده يهااعوجاج يب حتيترت

ز قابل ين higher order aberrations بالاتر

  باشند.ياصلاح م

در انتها ذکر چند نکته  

 است : يضرور

  بهتر است همواره از چند روش

محاسبه قدرت لنز  يبرا

 استفاده شود.
 دست آمده ه ان اعداد بياز م

 ديبا myopic KRSماران يدر ب

ن آنها و در يترشيهمواره از ب

د از يبا hyperopic KRSماران يب

ن آنها استفاده نمود تا يترکم

 ز شود.يپره  refractive surpriseاز
  چند نفر  يا حتيبهتر است دو

به طور مستقل اقدام به 

ج يند و نتايمحاسبات فوق نما

    سه شوند. يگر مقايکديبا 
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 ن روش يدر حال حاضر بهتر

 است clinical history methodهمچنان روش 

به سابقه  perfectروش کامل و  يول

ندارد و  يازين ينيبال

قدرت  يريگبه اندازه ماا يمستق

 د.ينماياقدام م ELPه و يقرن
  بهترين لنز داخل چشمي بعد از

WF LASIK 5/6تيك پبايد داراي ا 
، و negative shape factorمتري، ميلي

تيك پاي در هادرجه 10زاويه 

لنز  conventional LASIKها باشد و در 

يا  SN60WFيشنهادي لنز آلكان پ

  .است Tecnisو   Pharmaciaلنز 
  دوWebsite  زير براي اطلاعات

  در دسترسند: تربيش
main/lasik.htm-hill/iol-www.doctor 

www.docholladay.com/iolprogram.html 

 

 

http://www.doctor-hill/iol-main/lasik.htm
http://www.doctor-hill/iol-main/lasik.htm
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 !لنز اتاق قدامي در جوانان

 
 پزشکي نگاهمرکز چشم -فلوشيپ قرنيه: زادهدکتر محمدحافظ نوروزي

 

، يکي از 58اوايل بهار سال 

دوستان و همکاران محترم طي 

اي بيماري را به اينجانب نامه

 معرفي نمود. 

ساله بود.  58اي بيمار پسربچه

نامبرده دچار سندرم مارفان 

ومي بيماري و تظاهرات عم هبود

شد در بدو ورود وي به را نيز مي

درمانگاه مشاهده نمود. هر دو 

سالگي به  8چشم بيمار در سن 

مرواريد علت دررفتگي عدسي و آب

(ectopia lentis + cataract)  تحت عمل جراحي

ويترکتومي  لنزکتومي قدامي+

قدامي+ کارگذاردن لنز اتاق 

قدامي قرار گرفته بود و چشم 

سال قبل دچار  3حدود راست از 

کاهش شديد بينايي شده بود. ديد 

و چشم چپ با اصلاح  HMچشم راست 

بود. در معاينه با  51/4در حد 

توجه در لمپ نکات قابل اسليت

ورم چشم راست عبارت بودند از 

 و Pseudophakic Bullous Keratopathyقرنيه 

intermittant touch syndrome ( به علت کوچک

اتاق  زه لنز نسبت بهاندا بودن

فشار چشم راست نيز در  و( قدامي

متر جيوه بود که به ميلي 44حد 

هاي دايرهعلت ورم قرنيه نيم

تونومتر گلدمن کاملًا نامنظم و 

گيري غير دقيق بود ولي اندازه

توانست مي Ant. Stophylomaبروز علايم 

 تاييدي بر اين موضوع باشد. 

ن، بعد از ريختن قطره گليسيري

فندوسکوپي انجام شد که به نظر 

سبت کاپ به ديسک بسيار رسيد نمي

 Paleبالا باشد و رنگ ديسک کاملًا 

  بود.

به هر طريق درمان دارويي 

به  ضدگلوکوم )قطره تيمولول

قرص دياموکس( براي بيمار علاوه 

آغاز شد و چندي بعد بيمار تحت 

 به علاوه عمل جراحي پيوند قرنيه

خارج کردن لنز اتاق قدامي و 

جايگزيني آن با لنز آفاکي 

 آرتيزان قرار گرفت. 

مطالعات درازمدت نشان 

اند که لنز اتاق قدامي حتي داده

به  (open loop)جديدترين انواع آن 

درصد  8تا  6طور متوسط ساليانه 

endothelial cell loss کنند و اين ايجاد مي

در شرايطي است که ساير 

ورها مانند تروماي عمل فاکت

جراحي و اندازه لنز و نيز نوع 

آن همگي کاملًا مطلوب باشند بر 

ساله  51اين اساس در يک کودک 

هاي آندوتليوم به با متوسط سلول

متر سلول در ميلي 6811ميزان 

مربع کارگذاري لنز اتاق قدامي 

سال کاهش قابل  58در عرض 

ها را در اي در اين سلولملاحظه

 واهد داشت. پي خ

حال اگر به اين اعداد، 

تروماي حين عمل جراحي، نامناسب 

بودن سايز لنز اتاق قدامي، رشد 

، ينيبکره چشم مثلاً به علت نزديک

عدم کنترل فشار چشم و 

اي مثل سندرم هاي زمينهبيماري

مارفان را نيز اضافه کنيم به 

رسد ديگر جايي براي نظر مي

در  (AC IOL)کارگذاشتن اين لنز 

کودکان و جوانان و حتي افراد 

 ميانسال وجود نداشته باشد. 

 



 

 

 

 

 نظرخواهي
 همکار گرامي!

پزشکي نگاه که با همت جمعي از همکاران شماره مجله چشم دوازدهمين 

مجله  شوراي دبيرانباشد. شما به چاپ رسيده است، پيش روي شما مي

ياري و همراهي شما را داشته  ،انتظار دارد در تداوم انتشار مجله

ن به دفتر نظرخواهي و ارسال آبرگه باشد. اين همياري با تکميل 

هاي شما عملي خواهد شود و تداوم آن با ارسال مقالهمجله شروع مي

شده زير را به نشاني مجله ارسال تکميلنامه پرسششد. خواهشمند است 

 بخش انتشار مجله خودتان باشد.تداوم ،نماييد تا نظرات شما
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