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ترتیب انتشار: 6 ماهانه
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،کلینیک هاي چشـــــــــم پ زشکی 
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البته آن چیزی که به نظر اول می‌رسد »بینایی« ست؛ اما چشم نقش‌های متعدد 
دارد...

آیا توجه کرده‌اید که چشم‌ها بیشترین نقش را در ظاهر انسان دارند، آن هم از هر 
دو جهت؛ هم در سمت زیباتر بودن و هم در سمت از دست دادن شکل و ریخت 
آسیب  دارند،  بدریخت  که چشمان  افرادی   )body image( خود  از  تصور  صورت!؟ 
دیگر  سوی  از  نیست.  بازتوانی  قابل  و  جبران‌پذیر  سادگی  به  و  می‌بیند  سنگینی 

پلک‌ها و اطراف چشم سوژه گسترده‌ترین آرایش و مشاطه‌گری‌هاست.
به کارکردهای دیگر بپردازیم. آیا هیچ وقت دچار تپش قلب بوده‌اید؟ و یا به نفس کشیدن 
)دم و بازدم( توجه داشته‌اید؟ اما یک قلب خوب حضوری ناپیدا دارد و دستگاه تنفسی سالم، 
هراسناک  بلکه  ناخوشایند  می‌شوند، حس  احساس  اینکه  محض  به  دارد؛  خاموش  عملکرد 
آن حس  است؛ خوب  این‌گونه  هم،  داریم. چشم  را  تنگی‌نفس  نفس‌گیر  و حس  قلب  تپش 

نمی‌شود.
توضیح  بیشتر را در مقاله کیفیت زندگی در سندرم خشکی چشم در صفحه 14 بخوانید.

ارتباط و بیان عواطف دارند و به  ابرو( نقشی بسیار در برقراری  چشم‌ها )به همراه پلک و 
همراهی لب‌ها، مسوولیت اصلی انتقال پیام‌های غیر کلامی را بر عهده دارند. اگر به اسمایلی 
)Smiley( و شکلک‌ها )Emoticons( در فضاهای گفتگو و پیامکی توجه کنید، می‌بینید که 
به هر دلیلی  نیز گریستن  این موضوع  از  همگی ترکیب همین اجزا هستند و شکل خاصی 
برای تسکین عاطفی فرد جایگاه  به لحاظ  اجتماعی نقش اساسی دارد و هم  است که هم 

ویژه‌ای دارد. 
اما مسیرهای عصبی چشم، دو کارکرد ناهشیارانه نیز دارند:

داریم که  فیزیولوژیک  ما در هیپوتالاموس یک ساعت  بیداری؛  و  تنظیم چرخه خواب   -1
چرخه آن کمی از 24 ساعت طولانی‌تر است. این ساعت با دریافت انباشته روشنایی و تاریکی 
این چرخه  دارند  کامل  نابینایی  که  افرادی  در  24 ساعتی می‌شود؛  تنظیم  باز  شبانه‌روزی، 

خواب و بیداری نیز دچار اختلال می‌شود.
blindsight -2 را نیز در ویکی‌پدیا مطالعه کنید، بسیار خواندنی است )کد QR در سمت 

راست(.
مـا در شـماره پیـش‌رو و آینـده، بـه چشـمی کـه حـس می‌شـود، ناراحـت و نـا آرام اسـت، 
می‌پردازیـم و در شـماره سـوم از ایـن سـری نیـز به زخم در چشـم نظـر می‌کنیـم که علاوه 
بـر لحـاظ شـدن آن در طیـف دو شـماره اول، موضوعـی کلیـدی و محـوری در مراقبـت و 

است. پرسـتاری 

1

کارکردهای چشم

به قلم سردبیر

دکتر سید فرزاد محمدی

دانشیار دانشگاه علوم پزشکی تهران

اسکن کنید تا به صفحه وب 
Blindsight بروید.



چشم  نا آرام

وقتی صحبت از سطح چشم می‌کنیم، ساختارهای زیر مورد نظر است:

1. لبه خارجی پلک، ریشه مژه‌ها
2. لبه افقی پلک )محل گذار پوست و مخاط و محل قرارگیری دهانه غدد میبومین(

 3. مخاط ملتحمه پلکی، فورنیکس ملتحمه، ملتحمه بولبر )و سلول‌های گابلت پراکنده
     در آن‌ها(

4. کمربند سلول‌های بنیادی قرنیه در لیمبوس
5. سطح قرنیه )و اعصاب سطحی آن(

6. غدد اشکی فرعی در فورنیکس‌ها
7. غده اصلی ترشح کننده اشک )در ناحیه فوقانی خارجی حدقه و فورنیکس( و
8. پونکتوم مجرای تخلیه اشک و بقیه مسیر تخلیه آن به داخل بینی )شکل 1(

سطح چشم  و ساختار اشک
دانش پایه برای پرستار چشم

دکتر سید فرزاد محمدی
دانشیار دانشگاه علوم پزشکی تهران

هانیه دلشاد
کارشناس پرستاری

کارشناس‌ارشد مدیریت آموزشی

منابع
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شکل 1:
 الف( ساختار پوششی یکدست سطح چشم را ملاحظه می‌نمایید که هر جز آن مسوول ترشح جزیی از اشک است. 

ب( در این ساختار برهم‌کنشی را از سامانه‌های ایمنی، غددی، عصبی و عروقی داریم.

سطح چشم به لحاظ عملکردی موارد زیر را شامل می‌شود:
1. تولید، توزیع، استقرار و تخلیه اشک )پایه و تحریکی(

2. پلک زدن و پوشش سطح چشم توسط آنها از جمله هنگام خواب
با قرنیه  سطحی  سلول‌های  جایگزینی  و  لیمبوس  بنیادی  سلول‌های  مستمر  تکثیر   .3 

      این سلول‌های جدید 
و سيستم  مخاطی  دفاع  لحاظ  با  )از جمله  آسیب‌ها  دیگر  و  عفونت  مقابل  در  دفاع   .4 

     لنفوئیدی آن(

سامانه‌های حاضر در سطح چشم که تعادل را بر عهده دارند، عبارتند از:

1. عصب دهی
- تحریک پایه اعصاب سطح چشم و پلک زدن، موجب برقراری تحریک اعصاب خودکار 
تحریک کننده ترشح اشک می‌شود. این تحریک عصبی، برای ترمیم زخم‌های سطح چشم 

نیز ضروری است.
- پلک زدن کافی و کامل، منجر به پخش یکنواخت اشک در سطح چشم، تخلیه مناسب 
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تماس  عدم  جهت  پلکی،  شکاف  کامل  شدن  بسته  و  آن 
همچنین  می‌شود.  بیرونی  عوامل  با  چشم  سطح  ناخواسته 

موجب برقراري جریان ترشح از غدد میبومین می‌گردد.

2. غددی
3. عروقی

4. لنفاوی و دفاعی

این سامانه‌ها، تحقق اهداف زیر را بر عهده دارند:

1. راحتی و آرامش چشم
2. دید با کیفیت خوب

3. تامین مواد غذایی لایه‌های قدامی قرنیه از طریق اشک
4. شستشوی سطح چشم و دفاع ایمنی

5. ترمیم به هنگام زخم سطح چشم

6. بروز احساسات
جهت  یکدست  و  صاف  اپتیکی  سطح  برقراری  عهده‌دار  اشک، 

شکست نور و تشکیل تصویر خوب روی شبکیه است. 
لایه اشکی دارای اجزای موسینی، آبکی و چربی از سطح چشم 
به خارج است. سلول‌های گابلت، غدد اشکی )اصلی و فرعی( و 
غدد میبومین، به ترتیب مسوول تولید موسین، جزء آبکی و جزء 

چربی  اشک هستند )شکل 2(.
همان‌گونه که ملاحظه می‌شود، مجموعه این عوامل با یکدیگر، 
همین  به  می‌سازند؛  را  چشم  سطح  عملکردی  منسجم  ساختار 

دلیل بیماری‌زایی در سطح چشم چرخه‌ای است:
خشکی چشم           التهاب

حساسیت چشم           خشکی چشم 
بلفاریت           خشکی چشم

شکل 2: لایه‌های اشک؛ ساختار اشک و عملکرد لایه‌های آن:

الف( لایه چربی/روغنی در خارج
- ماندگاری اشک با مهار تبخیر اشک/ نگهداری رطوبت

- لوبریکیشن پلک‌ها
- به تله انداختن ترکیبات زاید روغنی

ب( لایه آبکی/ آبی
- هیدراسیون پوشش قرنیه و ملتحمه )مانع از خشک شدگی(

- رساندن مواد مغذی به سلول‌های پوششی
- بستر جابه‌جایی واسطه‌ها و سلول‌های دفاعی و ترمیمی سطح چشم

- شستشوی سطح چشم و تخلیه آن از طریق مجاری تخلیه اشک

ج( لایه موسینی/ موکوسی
- چسبندگی لایه اشک به سطح پوششی و استقرار ساختاری آن

این لایه‌ها به ترتیب 0.1، 7 و 0.2 میکرون ضخامت دارند؛ در این تصویر، غدد فرعی اشک نشان 
داده نشده‌اند )به شکل 1 رجوع نمایید(. سطح تماس لایه اشک، می‌تواند ملتحمه یا قرنیه باشد.
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  پرستار چشم و مددجوی خردسال

4

سکینه رضایی
کارشناس پرستاری

هیات علمی همکار

دکتر حسین جمالی
استادیار دانشگاه علوم پزشکی شیراز

دانش مقدماتی برای پرستار چشم

خشکی چشم یکی از علل شایع )تا 30%( مراجعه بیماران به مراکز چشم‌پزشکی است. این 
حالت در خانم‌ها و بخصوص سنین بعد از یائسگی بیشتر می‌باشد. با افزایش سن نیز شیوع 
سندرم خشکی چشم افزایش می‌یابد. طیف این بیماری از یک ناراحتی خفیف تا یک خشکی 

شدید چشم و بندرت اختلال بینایی ماندگار می‌باشد.
سندرم خشکی چشم را کراتوکونژنکتیویت سیکا نیز می‌نامند و اخیرا آن را سندرم اختلال 
عملکرد اشک  )Dysfunctional tear syndrome( نامگذاری کرده‌اند. سندرم خشکی چشم، 
بیماری چند علتی لایه اشک و سطح چشم است که باعث احساس ناراحتی، اختلال بینایی 
و بی‌ثباتی لایه اشک می‌شود به حدی که احتمال صدمه به سطح چشم وجود دارد؛ در ضمن 

باعث افزایش اسمولاریتی اشک و در نتیجه التهاب سطح چشم نیز می‌شود. 
خشک شدن چشم ممکن است ناشی از هر بیماری چشمی یا سیستمیک، همراه با کمبود 
بخش‌های لایه اشک )آبکی، موسین یا چربی( و ناهنجاری‌های پلک یا اپی‌تلیوم سطح چشم 
باشد. نقص عملکرد هر یک از این اجزاء با تغییراتی که در حجم، ترکیب و پخش شدن یا 

خروج اشک ایجاد می‌کنند، باعث بروز خشکی چشم می‌شود.
بـه مقالـه سـاختار اشـک و سـطح چشـم در صفحـه 3 و پوسـتر ضميمـه این شـماره 

مراجعـه نماییـد.                                                             نایـب سـردبیر

گرچه با افزایش سن، ترشح اشک به طور فیزیولوژیک کاهش می‌یابد ولی کاهش ترشح 
ملتحمه  و  قرنیه  و خشکی  رخ می‌دهد  در سندرم شوگرن  پاتولوژیک  به طور  غالبا  اشک 
با خشکی پوست،  بیماری )سندرم شوگرن( غالبا همراه  این  )کراتوکونژکتیویت سیکا( در 
دهان، بینی و دیگر سطوح مخاطی است؛ به علاوه علایم خشکی چشم در افرادی که از لنز 

تماسی استفاده می‌کنند یا بطور مرتب با رایانه کار می‌کنند، بالاتر است. 
مطالعات انجام شده در افراد مبتلا به موارد متوسط تا شدید این بیماری نشان می‌دهد 
کیفیت زندگی این افراد شبیه به افراد مبتلا به موارد متوسط تا شدید نارسایی قلبی یا افراد 
نیازمند به دیالیز می‌باشد؛ از این رو تشخیص و کنترل عوامل ایجاد کننده و حمایت‌های 

اجتماعی و روحی- روانی این بیماران از اهمیت بسزایی برخوردار است.
به مقاله خشکی چشم و کیفیت زندگی در صفحه 23 مراجعه نمایید. نایب سردبیر

  سبب‌شناسی
سندرم چشم خشک به دو گروه اصلی تقسیم می‌شود: کمبود در تولید اشک و  افزایش در 
تبخیر اشک )نمودار 1(. در هر دو گروه، هایپراسمولاریتی لایه اشکی و التهاب سطح چشم 

منجر به بروز انواع علایم و نشانه‌ها در بیمار می‌شود.
به طور فزاینده‌ای برای اعصاب سطحی قرنیه در چگونگی و سبب‌شناسی و نیز دلیل 
ایجاد علایم، نقش شناخته و نسبت داده می‌شود.                                      سردبیر

برای آشنایی با طیف گسترده دلایل خشکی چشم به پوستر ضمیمه این شماره مراجعه 
نایب سردبیر 							      نمایید. 

  کاهش تولید اشک
کمبود تولید اشک ممکن است به دنبال هرگونه نقصی در غدد اشکی، آتروفی غده اشکی 
و اسکار مجاری غده اشکی یا به دلیل ارتشاح سلول‌های التهابی به بافت غده اشکی ایجاد 

شود؛ این حالت در بیماری سارکوئیدوز، لنفوم و پيوند عضو دیده می‌شود. 
نقص در تولید جزء آبکی اشک به دو دسته شوگرنی و غیر شوگرنی تقسیم می‌شود.

 شوگرنی
فعالیت  دلیل  به  که  است  التهابی  و  بیماری خودایمنی سیستمیک  یک  سندرم شوگرن 

سندرم خشکی چشم )کراتوکونژکتیویت سیکا(؛ تعریف، سبب شناسی و علایم
Dry Eye Syndrome (DES)/Keratoconjunctivitis Sicca (KCS)

منابع

چشم‌پزشکی  فیضی،  جوادی، 
عمومی، تهران: فرهنگ فردا 1393

کلیات  کانینگهام،  ریوردان، 
کشتکار  ووگان،  چشم‌پزشکی 

جعفری، تهران: ارجمند 1391

خشکی  شاه‌حسینی،  کاغذکنانی، 
نور،  چشم‌پزشکی  نشریه  چشم، 
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التهابی در غدد اشکی، مرگ سلول‌ها و کاهش ترشح اشک را به 
همراه دارد؛ در این حالت، خشکی پوست و مخاطات را به درجات 

متفاوتی داریم.
این حالت خود به دو دسته شوگرن اولیه )بدون همراهی با 
بیماری خودایمنی عمومی دیگر( و ثانویه )به عنوان جزیی از 
یک بیماری خودایمنی عمومی مانند آرتریت روماتوئید( تقسیم 

می‌شود. سردبیر

 غیر شوگرنی
خشـکی چشـم همـراه بـا نقـص جـزء آبکـی اشـک کـه بدون 
نـوع آن خشـکی چشـم  یافتـه سیسـتمیک اسـت. رایج‌تریـن 
وابسـته بـه سـن اسـت. ایـن اعتقـاد وجـود دارد که بـا افزایش 
تحلیـل  رفتـه  رفتـه  اشـکی(  غـده  )در  اشـک  مجـاری  سـن، 
می‌رونـد و ایـن رونـد منجـر بـه کاهـش عملکـرد غـدد اشـکی 
می‌شـود. انسـداد مجـاری غـدد اشـکی ممکـن اسـت بـه دلیل 
شـرایطی کـه باعـث اسـکار ملتحمـه می‌شـوند ماننـد تراخـم، 

پمفیگوییـد و سـوختگی چشـم نیـز ایجـاد شـود.
همچنین سـندرم غیر شـوگرنی، ممکن اسـت به دلیل ارتشـاح 
سـلول‌های التهابـی در غـدد اشـکی بـه دنبـال اختلالاتـی مانند 
سـارکوئیدوز، لنفـوم، پیونـد و اپی‌اسـکلریت نیز باشـد؛ به علاوه، 
اسـتفاده از لنزهـای تماسـی بـا کاهـش حساسـیت قرنیـه و بـه 
دنبـال آن کاهـش ترشـح اشـک تحریکـی، همـراه اسـت. دیابت 

نیـز سـبب بـروز سـندرم غیر شـوگرنی می‌شـود.

  افزایش تبخیر اشک
از دست دادن رطوبت از سطح چشم بدون نقص عملکردی سیستم 
ناپایداری لایه اشک و چرخه هایپراسمولاریتی  به  اشکی، منجر 
اشک و التهاب سیستم اشکی و به دنبال آن کاهش تولید اشک 
می‌شود. افزایش تبخیر اشک اغلب به دنبال نقص عملکرد غدد 
میبومین است که به عنوان بلفاریت خلفی شناخته می‌‌شود. لایه 
چربی اشک سبب گسترش لایه اشک و تشکیل غشایی می‌شود 
که به عنوان یک سد در مقابل تبخیر سریع اشک عمل می‌کند. 
اختلال در این لایه چربی، منجر به افزایش تبخیر اشک می‌شود.

مراجعه   2 صفحه  در  اشک  ساختار  و  چشم  سطح  مقاله  به 
نمایید. در شماره آینده در مقاله جداگانه‌ای به بلفاریت خواهیم 

پرداخت. نایب سردبیر
افزایش  با  نیز  زدن  پلک  کاهش  یا  پلک‌ها  ساختاری  اختلال 
تبخیر اشک یا افزایش زمان در معرض قرارگیری لایه اشک همراه 
قطره‌های  از  استفاده طولانی  و  موضعی چشمی  داروهای  است. 
حاوی ماده نگهدارنده، استفاده مزمن از لنز تماسی و سندرم‌های 
اشک  ساختار  در  اختلال  سبب  است  ممکن  حساسیت چشمی 

شده، موجب افزایش تبخیر اشک شوند.

  عوامل خطر
1. سن بالا

2. جنس مونث
 3. تغییرات هورمونی و بیماری‌های سیستمیک )مانند دیابت

   و پارکینسون(
 4. داروهای ضد حساسیت، افسردگی و فشار خون و مهارکننده 

   پاراسمپاتیک
5. داروهای چشمی بویژه حاوی نگهدارنده

 6. کاهش حس قرنیه از جمله به دنبال جراحی‌های چشمی 
   )بخصوص جراحی انکساری قرنیه(

7. شیمی‌درمانی، رادیوتراپی و پیوند مغز استخوان
8. لنزهای تماسی

9. استفاده طولانی از رایانه
10. رطوبت کم محیط زندگی و محل کار

A و اسـید  11. کمبـود تغذیـه‌ای بویـژه کمبـود ویتامیـن 
چـرب امـگا 3

  علایم
• احساس سوزش چشم
• احساس خشکی چشم

• درد اطراف و داخل چشم

نمودار 1: دسته‌بندی کلی سندرم خشکی چشم
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• احساس جسم خارجی و شن‌ریزه
• خارش

• قرمزی گهگاهی
• اشک‌ریزش

• حساسیت به نور
• تاری و نوسان دید

• اشکال در حرکت پلک‌ها و باز کردن چشم پس از خواب
• احساس خستگی چشم

حالت     این  در  و  می‌شود  ایجاد  کراتوپاتی  شدیدتر  مراحل  در    
   چشم بخصوص هنگام پلک زدن، قرمز و دردناک می‌شود.

  نشانه‌ها
در اکثر بیماران عمده‌ترین یافته در معاینه چشم، طبیعی بودن 
از خشکی مزمن  اما در معاینه دقیق، شواهدی  ظاهر چشم است 
با اسلیت لامپ  و آزار وجود دارد. برجسته‌ترین ویژگی در معاینه 
عبارت است از قطع شدن یا فقدان لایه اشک در لبه پلک تحتانی. 
به  منجر  است  ممکن  که  چشم  ملتحمه  شفافیت  رفتن  بین  از 
افزایش ضخامت، تورم و پرخونی ملتحمه نیز بشود. گاهی رشته‌های 
موکوسی چسبنده مایل به زرد در فورنیکس ملتحمه تحتانی دیده 
می‌شوند. علایم می‌تواند مشابه کونژکتیویت باشد و گاهی به علت 

تشخیص اشتباه، برای بیمار آنتی‌بیوتیک تجویز می‌شود.
 punctate epithelial( خشکی چشم باعث نامنظمی سطح قرنیه
erosion( )شکل 1( و به دنبال آن کاهش دید می‌شود. باید توجه 
طور  به  حاصله  تحریکات  اثر  در  گاهی  چشم  خشکی  در  داشت 
حقیقت  در  که  حالی  در  داریم؛  اشک‌ریزش  متناقض،  و  رفلکسی 
کمبود اشک وجود دارد و در آب و هوای گرم و حالاتی که سبب 

تبخیر اشک می‌شوند، علایم بیماری تشدید می‌شود.
نشانه‌ها و علایم غالبا دو طرفه هستند و شدت مشابهی دارند.

 

 شکل 1: نامنظمی سطح قرنیه به دلیل خشکی چشم، تصویر قابل مشاهده پس 
از رنگ‌آمیزی قرنیه با فلورسین 

کاهش حس سطح قرنیه و کم شدن دفعات پلک زدن نیز در 
چشم  خشکی  در  می‌شود.  دیده  چشم  خشکی  بیماران  برخی 
قرمزی و التهاب لبه پلک )بلفاریت( نیز داریم که می‌تواند ایجاد 

کننده، تشدید کننده یا دلیل خشکی چشم باشد.      سردبیر

به مقاله بلفاریت )التهاب لبه پلک( در شماره آینده مراجعه کنید.
نایب سردبیر

  عوارض نادر سندرم خشکی چشم
کراتوکونژکتیویت‌سیکا با اختلال دید همراه است. با شدت یافتن 
بیماری، ناراحتی آن ناتوان‌کننده می‌شود. در موارد پیشرفته، قرنیه 
نازک شدگی  نشود، خطر  ترمیم  که  قرنیه‌ای  زخم می‌شود، زخم 
ثانویه  عفونت  گاهی  دارد.  همراه  به  را  آن  شدن  سوراخ  و  قرنیه 
باکتریایی روی زخم سوار می‌شود و اسکار و نو رگ-زایی در قرنیه 

پیش می‌آید که منجر به کاهش دید دایمی می‌شود.
 این بیماران تاری دید متغیر نیز دارند که به دلیل عدم ثبات و 

یکدستی لایه اشکی سطح چشم است. 

  اقدامات پرستاری و نیازهای بیمار
• درک آزردگی و اختلال ناشی از بیماری

• آموزش بیمار در زمینه:
1. بیماری، سیر مزمن آن و روش‌ها و اهداف درمانی )تخفیف 

علایم و پیشگیری از عوارض(
2. نحوه مصرف داروهای جایگزین اشک

دفعات مصرف این داروها معمولا براساس نیاز بیمار و تا زمانی 
است که بیمار احساس راحتی در چشم داشته باشند.

3. چگونگی استفاده از پماد هنگام خواب )به دلیل تاری دیدی 
که پمادها می‌دهند، پیش از خواب مصرف می‌شوند.(

4. پلک زدن فعالانه و کامل خصوصا در زمان مطالعه یا استفاده 
از رایانه؛ این کار به مرطوب شدن سطح چشم کمک می‌کند.

5. بهداشت پلک
6. اقدامات غیردارویی درمان و تسکین خشکی چشم

به مقاله خشکی چشم و درمان آن در صفحه 9 مراجعه نمایید.      
                                                          نایب سردبیر 

• انجام تست‌های تشخیصی خشکی چشم
به مقاله خشکی چشم و روش‌های تشخیصی آن در صفحه 7 

مراجعه فرمایید.                                         نایب سردبیر
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برای تشخیص خشکی چشم، یک آزمون منحصر به فرد وجود ندارد. ترکیبی از شکایات 
بیمار، نشانه‌های بیماری در معاینه و آزمون‌های تشخیصی، پاسخ به درمان‌ها و سیر بیماری 
در فرایند تشخیص به کار گرفته می‌‌شوند. علایم و نشانه‌ها و درمان‌های خشکی چشم در 

مقالات دیگری معرفی شده‌اند و در این مقاله به آزمون‌های تشخیصی می‌پردازیم. سردبیر

)ocular surface staining( رنگ گرفتن سطح چشم  
از فلورسین برای تعیین مناطقی که سطح پوششی قرنیه دچار خراش و زخم سطح شده است، 
استفاده می‌شود. فلورسین نواحی خورده شده و لخت و نیز نقایص میکروسکوپی اپی‌تلیوم قرنیه 
را آغشته می‌سازد؛ از لیزامین سبز و رزبنگال برای رنگ کردن مناطقی استفاده می‌شود که 

اپی‌تلیوم مرده در قرنیه و ملتحمه وجود دارد اما هنوز ریزش نیافته است )شکل 1(. 

آفتاب  نور  به  حساسیت  و  تحریک  سبب  رزبنگال  چشم،  شدید  خشکی  به  مبتلا  افراد  در 
می‌شود؛ در این بیماران، در انتهای معاینه شستشوی چشم با نرمال سالین، توصیه می‌شود.

)Tear Break-up Time: TBUT( زمان تجزیه اشک  
این زمان با رنگ‌آمیزی با فلورسین اندازه‌گیری می‌شود و پایداری لایه اشک را بررسی می‌کند. 
بایستی به بیمار آموزش داد تا در حین انجام تست، پلک نزند. لایه اشک با کمک اسلیت‌لمپ 
مشاهده می‌شود. سطح چشم که با لایه اشک، سبز رنگ شده است به آرامی به رنگ آبی و 
بی‌رنگی می‌گراید. زمان ظاهر شدن نقاط سیاه که همان منطقه شکسته شدن فلورسین است، 
اندازه‌گیری می‌شود . این موضوع به دلیل خشکی و از هم گسیختگی لایه اشک است. اگر این 

زمان، کمتر از 10 ثانیه باشد، لایه اشک از ثبات کافی برخوردار نیست )شکل 2(. 	
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خشکی چشم و روش‌های تشخیصی آن

دانش پایه برای پرستار چشم

شکل 1: رنگ گرفتن ملتحمه و قرنیه در چشم خشک شدید؛ الف( با فلورسین ب( با لیزامین سبز  ج( با رز بنگال

ب(الف(

ج(

شکل 2: نتیجه مشاهده شده در آزمون زمان تجزیه اشک

سکینه رضایی
کارشناس پرستاری

هیات علمی همکار

دکتر حسین جمالی
استادیار دانشگاه علوم پزشکی شیراز

هانیه دلشاد
کارشناس پرستاری

کارشناس‌ارشد مدیریت آموزشی
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)Schirmer( تست شیرمر   
این آزمایش جهت تخمین تولید کمی و جریان اشک در سطح 
هر چشم انجام می‌شود و به 3 شیوه بدون قطره بی‌حسی، با قطره 

بی‌حسی و با تحریک بینی انجام می‌شود. 
نوار کاغذی شیرمر )35×5 میلی‌متر(، از محل بریدگی تا شده و 
در یک سوم خارجی پلک تحتانی )در فورنیکس تحتانی( قرار داده 
می‌شود. هنگام قرار دادن نوار، بیمار بایستی به بالا نگاه کند و در 
5 دقیقه بعد، مستقیم به روبه‌رو نگاه کند. بعد از 5 دقیقه، طول 
بخشی از نوار که مرطوب شده است، اندازه‌گیری می‌شود؛ در طول 

این مدت بیمار مجاز است پلک بزند )شکل 3(.
بعضی این آزمون را در مدت یک دقیقه اندازه‌گیری می‌کنند. 
سردبیر

قبل از قرار دادن نوارها در فورنیکس‌ها، روی هر نوار علایم چشم 
راست )R( و چشم چپ )L( جهت ثبت در پرونده و بررسی پاسخ 

به پیشرفت بیماری و اثر درمان، نوشته می‌شود )شکل 4(.

 

اگر بدون بی‌حس کردن چشم، مقدار رطوبت کمتر از 10 میلی‌متر 
باشد، غیر طبیعی تلقی می‌شود. اگر بعد از بی‌حسی موضعی، مرطوب 
شدن کمتر از 5 میلی‌متر در مدت 5 دقیقه باشد، غیر طبیعی در 

نظر گرفته می‌شود:
وقتی این تست بدون بی‌حسی انجام می‌شود، عمل غده اشکی اصلی 
این غده توسط ماهیت  نیز سنجیده می‌شود زیرا فعالیت ترشحی 
تحریک‌کننده کاغذ صافی تا حدودی تحریک می‌شود. آزمون شیرمر 
که پس از بی‌حسی با قطره تتراکائین انجام می‌شود، عملکرد غدد 

اشکی فرعی )ترشح‌کننده‌های پایه‌ای( را مورد ارزیابی قرار می‌دهد. 
میزان  فیزیکی(،  تماس  یا  فلفل  )با  بینی  در حالت تحریک مخاط 

طبیعی خیس شدن نوار شیرمر بیش از 15 میلی‌متر است.

  اسمولاریته اشک
لنز  از  استفاده‌کنندگان  در  و  سیکا  کراتوکونژکتیویت  در  اشک 
به دلیل کاهش  این موضوع  افزایش غلظت پیدا می‌کند.  تماسی، 
جزء آبکی آن است. هایپراسمولاریته اشک احتمالا اختصاصی‌ترین 
با  اشک  از  کمی  نمونه  است.  کراتوکونژکتیویت‌سیکا  برای  آزمون 
استفاده از یک پیپت ظریف از گوشه خارجی چشم گرفته می‌شود 

و اسمولاریته آن بررسی می‌شود.
 TearLAB اشک،  اسمولالیته/اسمولاریته  آزمون  تجاری  نام 
استفاده  مولکولی  تشخیص  از  که  دیگری  امروزی  آزمون  است. 
را  متالوپروتئیناز  ماتریس  نام  به  التهابی  واسطه  می‌کند، سطح 

در اشک اندازه می‌گیرد.                                     سردبیر

 )Impression Cytology( سیتولوژی ردپایی   
وضعیت  سپس  می‌شود  داده  فشار  ملتحمه  روی  کاغذی  نوار  یک 
سلول‌های به جای مانده روی نوار کاغذی از نظر تعداد سلول‌های گابلت 
این سلول‌ها در کراتوکونژکتیویت سیکا،  ارزیابی می‌شود )شکل 5(. 
 A تراخم، پمفیگوئید چشمی، سندرم استیون جانسون و کمبود ویتامین
کاهش می‌یابند. سلول‌های گابلت جزء موکوسی اشک )داخلی‌ترین لایه 

اشک و در تماس با سطح قرنیه و ملتحمه(‌ را ترشح می‌کنند.

به مقاله ساختار اشک در صفحه 2 مراجعه نمایید. نایب سردبیر
 OSDI مانند پرسشنامه  از  استفاده  با  دیگر  تشخیصی  تست‌های 
وجود دارند که در مقاله »کیفیت زندگی در سندرم خشکی چشم« 
به آن‌ها پرداخته‌ایم. همچنین برای اندازه‌گیری مقدار اشک و زمان 
تجزیه آن نیز ‌روش‌های عینی  و با استفاده از فناوری تصویربرداری 

سطح چشم داریم:
Keratograph, Tear Stability Analysis System & Lipiriew 
سردبیر

منابع
 Shtein et al, Dry eyes, http://www.uptodate.com/contents/

dry-eyes, Last Access in 5/12/2015

Lamb, Core curriculum for Ophthalmic Nursing, 3rd 
Edition, San-Francisco: American Society of Ophthalmic 
Registered Nurses; 2008

شکل 3: نحوه انجام تست شیرمر
منبع: American Academy of Ophthalmology© )با اجازه رسمی(

شکل 4: نمونه نوار شیرمر که در پرونده چسبانده می‌شود. علامت خودکار، 
نشان‌دهنده میزان پیشرفت اشک روی نوار است که در چشم چپ، کمتر از 5 

میلی‌متر است.

شکل 5: سلول‌های قرمز رنگ )فلش(، سلول‌های گابلت هستند.
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دانش پایه برای پرستار چشم

خشکی چشم و درمان‌های آن

چشم خشک یک بیماری مزمن با شدت و ضعف بسیار است. درمان موارد متوسط و شدید 
و طول‌کشیده آن نیازمند تعهد دوسویه درمانگر و بیمار است. 

آرامش  و  زندگی  کیفیت  ارتقای  اول  مرحله  در  بیماران،  این  مراقبت  در  هدف   مهم‌ترین 
دارو  یا  کنند  استفاده  نیم ساعت  هر  را  داروهایی  بیماران مجبور هستند  گاهی  است.  آن‌ها 
بیمار بالینی  علایم  بهبود  باعث  گرچه  درمانی  رژیم  این  کنند؛  نگهداری  یخچال  در   را 

با شکست  دارد و ممکن است عملا درمان  به همراه  را  زندگی  اما کاهش کیفیت   می‌شود 
مواجه شود.

درمان‌های بیماران مبتلا به خشکی چشم شامل موارد ذیل است:
1. جایگزین اشک

2. کمک به افزایش تولید اشک
3. بهبود کیفیت و استقرار لایه اشک

4. کاهش تبخیر اشک 
5. طولانی نمودن ماندگاری اشک روی سطح چشم 

اما است  اشک(  )جایگزین  مصنوعی  اشک  تجویز  عمدتا  بیماران،  این  درمان  عمل،   در 
جهت  اقدامات  دیگر  و  محیطی  شرایط  با  سازگاری  یا  تغییر  جهت  راهکارهایی  می‌‌توان   
دستیابی به نتیجه مطلوب درمانی پی گرفت. از این رو برای درمان این بیماران لازم است 
علت زمینه‌ای شناخته و در صورت امکان رفع گردد. آنتی‌بیوتیک‌های موضعی یا سیستمیک 

نیز ممکن است جهت درمان عفونت‌های ثانویه تجویز شوند.

  درمان غیر طبی
    اجتناب از آب و هوای گرم و خشک؛ در محیط‌های خشک و در ارتفاعات، خشکی چشم 
بیشتر دیده می‌شود؛ به این افراد توصیه می‌شود از مرطوب‌کننده‌های هوا )دستگاه بخور سرد( 

در اتاق خواب یا هر جایی که زمان طولانی‌ای را در آن می‌گذرانند، استفاده کنند.

• هنگام استفاده از تلویزیون، رایانه و نظایر، بهتر است این وسایل را پایین‌تر از سطح 
اشک کمتر تبخیر  و سطح  پلکی کوچک‌تر شده  این حالت، شکاف  در  داد؛  قرار   چشم 

 می‌شود.

باد کولر و گرمای بخاری، سبب تشدید تبخیر اشک  قرار گرفتن در معرض جریان   •
می‌شود. به این بیماران توصیه می‌شود در معرض جریان مستقیم هوا قرار نگیرند. 

• آشامیدن بیشتر مایعات و آب میوه‌ها، جریان اشک را بهبود می‌بخشد.

علایم شدت  از  هستند،  متمرکز  نگاه  نیازمند  که  چشمی  کارهای  از  کاستن   • 
 می‌کاهد. هنگام کارهای چشمی، دفعات پلک زدن  به یک سوم می‌رسد )متوسط دفعات 

پلک زدن 15-8 بار در دقیقه است(. این امر باعث تبخیر لایه اشکی می‌شود.

• تغییر سبک زندگی؛ مانند جایگزینی کتاب‌های صوتی با کتاب‌های خواندنی!

• نوشیدن بیشتر قهوه جریان اشک را بهبود می‌دهد و مشروبات الکلی جریان اشک را 
تضعیف می‌کنند.

بر  تاثیر  با  امگا-3  چرب  اسیدهای  حاوی  غذاهای  و  دریایی  غذاهای  بیشتر  مصرف   •
ترشحات غدد میبومین )لبه پلک(، احتمالا موجب بهبود کیفیت اشک می‌شوند.

برای زدودن  به آموزش ویژه  نیاز  از حد است،  بیمارانی که چربی اشک آن‌ها بیش   •
چربی از لبه پلک دارند.

• شناسایی عوامل سیستمیک و دستکاری در داروهایی که باعث خشکی چشم می‌شوند 
و جریان اشک را کاهش می‌دهند مانند داروهای ضد پرفشاری خون و آرام بخش‌ها.

سکینه رضایی
کارشناس پرستاری

هیات علمی همکار
دکتر سید فرزاد محمدی

دانشیار دانشگاه علوم پزشکی تهران

دکتر حسین جمالی
استادیار دانشگاه علوم پزشکی شیراز

9
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• اجتناب از دود )سیگار( نیز در کاهش علایم موثر است.

   درمان طبی

  استفاده از داروهای جایگزین اشک
به 2 دسته  و  ایفا می‌کنند  نقش مرطوب‌کننده  داروها  این  اکثر 
به  و  می‌شوند  تقسیم  نگهدارنده،  مواد  بدون  و  نگهدارنده  مواد  با 

صورت قطره، پماد و ژل موجود هستند.

- اشک مصنوعی همراه با مواد نگهدارنده
شایع‌ترین نگهدارنده قطره‌های اشک مصنوعی بنزالکونیوم کلراید 
)Benzalkonium Chloride: BAK( است. اثر آسیب‌زننده این ماده 
همین  به  و  است  رسیده  اثبات  به  چشم  سطح  پوششی  بافت  بر 
علت، داروهایی که حاوی این ماده هستند، برای حداکثر 4 بار در 

روز تجویز می‌شوند.
هستند   )EDTA Disodium( دیگری  ماده  حاوی  قطره‌ها  بعضی 
نگهدارنده  ماده  به  نیاز  کاهش  باعث  ولی  نیست  نگهدارنده  که 
می‌شود؛ به عنوان مثال قطره Sno Tears حاوی این ماده بوده و 
نیاز به ماده نگهدارنده آن 0/004 درصد )در مقایسه با 0/01 درصد 

در سایر داروها( می‌باشد.
محتوای  در  میکروب‌ها  رشد  از  جلوگیری  برای  نگهدارنده‌ها 

قطره‌ها به آن‌ها افزوده می‌شوند.                       سردبیر
با ترکیب و ساختار )فرمولاسیون( قطره‌های  به مقاله آشنایی 

موضعی در صفحه 14 مراجعه کنید.               نایب سردبیر
- اشک مصنوعی بدون مواد نگهدارنده

یکـی از داروهـای رایـج مـورد اسـتفاده در ایـن دسـته، آرتالک 
اسـت. ایـن داروهـا حـاوی نگهدارنـده نیسـتند ولـی معمـولا گران 
ایـن  از  اسـتفاده  سـازنده،  شـرکت‌های  گرچـه  هسـتند.  قیمـت 
داروهـا را بـدون محدودیـت اعالم کرده‌انـد، با این حـال برخی از 
ایـن داروهـا ماننـد آرتالک در مصـارف خیلـی زیاد ممکن اسـت 

سـبب التهـاب لبـه پلک شـوند.
ایـن داروهـا بـه دلیـل اینکـه بـدون نگهدارنـده هسـتند، تـک 
دوز محسـوب مـی شـوند و بـه طـور معمول بـرای یـک روز مورد 
اسـتفاده قـرار مي‌گیرنـد. درب قطـره بـه گونـه‌ای طراحـی شـده 
اسـت کـه می‌تـوان آن را re-cap کـرد. در صـورت عـدم اطمینـان 
از تمیـز نگهداشـتن در فاصلـه چکانـدن قطـره )در همـان روز(، 
بایسـتی قطـره را دور انداخـت و بـرای دوز بعـدی از یـک قطـره 
جدیـد اسـتفاده کـرد. ایـن داروهـا بایسـتی در فواصـل اسـتفاده، 
در دمـای خنـک )یخچـال( نگهـداری شـوند تـا رشـد احتمالـی 

میکـروب در آن‌هـا مهـار شـود.
 مثـال دیگـر از این دسـته: قطـره Xiloial نام دارد. مشـابه ایرانی 

ایـن دسـته بـا عنوان »سـینالون« به تازگی عرضه شـده اسـت.
 - پماد و ژل‌ها

پمادهـا بـا هـدف مرطـوب نـگاه داشـتن چشـم در طـول خـواب 
و راحتـی گشـودن آن، هنگــام بیــدار شـدن از خـواب تجويــز 

می‌شـوند. پمـاد را در فورنیکـس تحتانـی و بـه انـدازه نصـف دانـه 
برنـج یـا نوک چـوب کبریـت می‌گذاریم. پمـاد ذوب می‌شـود و در 
سـطح چشـم توزیع می شـود. این وضعیت تاری نسـبی دید ایجاد 
می‌کنـد و بـرای اسـتفاده پیش از خواب مناسـب اسـت. نمونه این 

دارو: )Simple Eye Ointment (Lubratex اسـت.
ژل‌هـا را می‌تـوان روی لبـه پلک نیز گذاشـت. پـس از چند ثانیه 
ژل ذوب می‌شـود و در سـطح چشـم توزیـع می‌شـود. ژل‌هـا دیـد 
را تـار نمی‌کننـد و می‌تـوان آن‌هـا را در طـول روز نیـز اسـتفاده 
کـرد. پایه ژل‌ها موجب ماندگاری بیشـتر آن‌ها روی سـطح چشـم 
می‌شـود؛ بـر اسـاس قانونی سرانگشـتی ژل هـر 6 سـاعت، معادل 

قطره هر 3 سـاعت اسـت.
* بعضـی قطره‌هـا سـاختار ترکیبـی قطره-ژلـی دارنـد، ماننـد 
قطـره افتـاژل یـا آرتالک ادوانسـد. این‌ها نیـز با هـدف ماندگاری 

بیشـتر در سـطح چشـم سـاخته شـده‌اند.

  عوامـل ضـد التهـاب جهـت کاسـتن علایـم و افزایـش 
اشـک تولید 

التهاب نقش اساسی در ایجاد علایم و شکایات مبتلایان خشکی 
موجب  التهاب  کنترل  که  است  شده  دیده  همچنین  دارد.  چشم 
غده  در  التهاب  کاهش  با  تاثیر  این  می‌شود.  اشک  تولید  افزایش 

اشکی بدست می‌آید.
- استروئیدهای ضعیف: مانند قطره فلورومتولون )FML( و 

)Lotemax( لوتپردنول
غلظت  با   Restasis آن  تجاری  شکل  سیکلوسپورین:   -
0/05% درصد است که قیمت بالایی دارد. معادل ایرانی آن با 
عنوان لاکروسپورین در دسترس است. قطره سیکلوسپورین، 
سوزش چشم می‌دهد در حدی که گاهی ناگزیر به قطع آن 

می‌شویم.
- دارویی تحقیقاتی به نام ویزومیتین در دست بررسی است. 
 این دارو یک آنتی‌اکسیدان است و به نظر می‌رسد که می‌تواند

تاب‌آوری لایه پوششی چشم را ارتقا دهد.

 بهبود کیفیت و استقرار لایه اشک
فرآیندهای  در  امگا  چرب  اسیدهای  غذایی:  مکمل‌های   •
التهابی نقش دارند. کاهش علایم و شکایات بیماران با مصرف 
آن‌ها در برخی مطالعات نشان داده شده است. اخیرا قطره‌ای 
با عنوان Remogen Omega به صورت موضعی نیز عرضه شده 

است اما به کشور وارد نشده است.
• التهاب لبه پلک، خصوصا از نوع خلفی آن )MGD(، موجب 
التهاب در  این  این رو درمان  از  بی‌ثباتی لایه اشک می شود. 

کاهش علایم می‌تواند تاثیر قابل توجهی داشته باشد.
در شماره آینده در مقاله مستقلی به بلفاریت خواهیم پرداخت. 
نایب سردبیر

 • دیده شده است که پماد ویتامین A چشمی، سلامت لایه 
پوششی ملتحمه را بهبود می‌بخشد و ترشح بهتر لایه موکوسی 

اشک را در پی داشته باشد.
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- سوزاندن پونکتوم
این روش معمولا دایمی است و امکان بازگشت آن به شیوه انجام 
آن بستگی دارد. داغ کردن مجاری با استفاده از قلم مخصوص، با 

یا بدون بخیه، از روش‌های رایج است.

  کاهش تبخیر اشک

   استفاده از عینک های حافظ رطوبت

این عینک‌ها یک نوع حمام بخار آب ایجاد می‌کنند. )شکل 5(

   دوختن تارس‌های پلکی به یکدیگر )تارسورافی( 
در  قرنیه  که  مواردی  در  چشم،  خشکی  شدید  مراحل  در 
دارد،  قرار  قرنیه(  سطح  طولانی  )زخم  سوراخ‌شدگی  معرض 
آزمودن  از  پس  و  چشم  خشکی  سندرم  ناتوان کننده  موارد  در 
پلک  داخلی  یا  خارجی  قسمت  تارسورافی  درمان‌ها،  دیگر 
کاهش  چشم  قرارگیری  معرض  در  سطح  تا  می‌شود  انجام 
چشم خشکی  علایم  باشد  تنگ‌تر  پلکی  شکاف  چه  هر   یابد. 

 خفیف‌تر می‌شود )شکل 6(.

  موارد دیگر

  لنزهای تماسی
 PROSE: Prosthetic Replacement of the( پروز  نام  به  لنزی 
Ocular Surface Ecosystem( وجود دارد که سطح قرنیه و اطراف 
آن را محصور می‌کند و یک فضای محافظتی برای آن ایجاد می‌کند. 
این راه نیز برای موارد شدید است )مانند سندرم استیون جانسون(. 
در نظر داشته باشید که در خشکی چشم متوسط و شدید، اصولا 

لنزهای تماسی قابل استفاده نیستند. 

 Rebamipide معده  زخم  داروی  از  قطره‌ای  نیز  اخیرا   •
ساخته شده است. این دارو حمایت مخاطی ایجاد می‌کند.

   افزایش ماندگاری اشک در سطح چشم

   بستن سوراخ های مجاری اشکی
این کار در حال حاضر به دو روش بستن با درپوش و کوتر انجام 
از مجاری گرفته  این کار، جلوی خروج اشک  انجام  با  می‌شود. 
شده و اشک طبیعی چشم یا اشک مصنوعی مدت بیشتری روی 

سطح چشم برقرار می‌ماند.

)Plug( بستن با درپوش -
پلاگ‌هـا انـواع مختلفـی دارنـد. انسـداد ایجـاد شـده توسـط 
درپوش‌هـا کامل نبـوده در افراد متفاوت پاسـخ درمانی یکسـانی 

نـدارد )شـکل  2، 3 و 4(.

شکل 2: برخی از انواع پلاگ

داخلی  یا  خارجی  میلی‌متر   2 معمولا  تارسورافی؛  شماتیک  شکل   :6 شکل 
پلک‌ها، بسته می‌شود. اگر بیشتر از این لازم شود، روی ظاهر و میدان بینایی 

بیمار، تاثیر منفی خواهد داشت.

شکل 5: عینک‌های محافظ رطوبت

شکل 4: پونکتوم تحتانی با پلاگ بین چند روز تا چند هفته بسته می شود. 

اپلیکاتور  پلاگ؛  جایگذاری  از  قبل  پونکتوم  کردن  بی‌حس  نحوه   :3 شکل 
بیمار خواسته می‌شود،  از  و  پونکتوم گذاشته شده  تتراکائین روی  به  آغشته 

چشم‌هایش را ببندد.
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  قطره سرم اتولوگ )Autologous Serum( و خود پیوندی 
   غدد بزاقی

داده  اتولوگ شرح  تفضیل قطره سرم  به  آینده  در شماره‌های 
خواهد شد.                                           نایب سردبیر

نیازمند  آن  موفق  درمان  که  است  مزمنی  بیماری  چشم خشک 
تعامل بلند مدت پزشک و بیمار است. گاهی خشکی چشم جزیی 
این  در  است.  )روماتولوژیک(  خودایمنی  عمومی  بیماری  یک  از 
حالت خشکی چشم می‌تواند تشخیص آن بیماری را تسهیل کند، 
ضمن اینکه درمان آن بیماری با داروهای عمومی، موجب بهبودی 

خشکی چشم نیز می‌شود.
پرستار چشم می‌تواند با مشاوره بیمار و آموزش جنبه‌های مختلف 
از بیماری، سبک زندگی و مداخلات غیردارویی نقش بسیار موثری 
در درمان موارد خفیف و متوسط و بهینه کردن نتایج درمانی در 

موارد شدید داشته باشد.
اقدامات پرستاری و نیازهای بیمار در مقاله خشکی چشم، صفحه 5، 

آورده شده است.                                   نایب سردبیر

منابع
American Academy of Ophthalmology, External Disease 

and Cornea, Section 8, 2014-2015

جوادی، فیضی، چشم پزشکی عمومی، تهران: فرهنگ فردا 1393

کشتکار  ووگان،  چشم‌پزشکی  کلیات  کانینگهام،  اوا،  ریوردان 
جعفری، تهران: ارجمند 1391

کاغذکنانی، شاه حسینی، خشکی چشم، نشریه چشم‌پزشکی نور، 
سال 1، شماره 6، شهریور 91

برادران رفیعی و همکاران، کاربرد قطره‌های چشمی مشتق از سرم 
اتولوگ انسانی، مجله چشم‌پزشکی بینا 1385؛ 12 )2(: 234

Kansky et al, Clinical Ophthalmology, a Systematic 
Approach, 7th ed, Elsevier Saunders 2011

Pflugfelder et al, Dry Eye and Ocular Surface Disorder, 
Canada: Marcel Dekker 2004

Pandy, Dry Eye and Ocular Surface Disorder, New Delhi: 
Jaypee Brothers 2006

Shaw et al, Ophthalmic Nursing, Oxford: Blackwell 2010

Shtein et al, Dry eyes, 

http://www.uptodate.com/contents/dry-eyes? Last Access 
in 12/5/2015

Lamb, Core Curriculum for Ophthalmic Nursing, 3rd 

Edition, San-Francisco: American Society of Ophthalmic 
Registered Nurses; 2008

توضیح عکس روی جلد

تکوین اعصاب قرنیه در دوران جنینی

در اوایل دوران جنینی، قرنیه بدون عصب است. ابتدا، حلقه‌ای از اعصاب، در اطراف قرنیه تشکیل 
می‌شود. بعد از کامل شدن حلقه، اعصاب به صورت شعاعی وارد قرنیه می‌شوند. در تصویر جلد، 

شاخه شاخه شدن اعصاب گسترش‌یابنده قرنیه را ملاحظه می‌نمایید.

عکس از دکتر جیمز کوبیلوس، دانشکده پزشکی دانشگاه تافتس، بوستون
Kubilus, Sensory Innervation in the Developing Cornea, http://sackler.tufts.
 edu/Faculty-and-Research/Faculty Research-Pages/James-Kubilus, last access in

8/22/2015
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دانش پایه برای پرستار چشم

آشنایی با ترکیب و ساختار )فرمولاسیون( داروهای موضعی )قطره‌ها(

قطره‌های چشمی از ترکیب مواد اصلی و فرعی زیر تشکیل شده‌اند:

)active agent( 1. ماده موثره
این جز، عامل تاثیر درمانی دارو است؛ مانند آنتی‌بیوتیک کلرامفنیکل که اثر ضدمیکروبی 
قطره‌های چشمی  دارند.  موثره  ماده  از  بالاتری  غلظت  قوی‌تر،  داروهای  می‌کند.  ایجاد  را 
 Therapeutic( معمولا بین 0/5% تا 2% هستند. قدرت داروها با شاخصی به نام نمایه درمانی

Index: TI( سنجیده می‌شود.

)Vehicle( 2. حامل دارویی
ایـن جـزء بـه لحـاظ حجمـی، ترکیـب غالب اسـت و بـه عنـوان حالل )solution( ماده 
موثـره عمـل می‌کنـد. نـام دیگـر آن نیـز پایـه )base( اسـت کـه بیشـتر بـرای پمادهـا 
آب دوسـت  اغلـب  حامل‌هـا  اسـت.  پارافیـن  اغلـب  پایـه،  پمادهـا  در  می‌شـود.  اسـتفاده 
هسـتند امـا مـوارد نـادری ماننـد قطـره سیکلوسـپورین نیـز هسـت کـه از حالل روغنـی 

ماننـد روغـن کرچـک اسـتفاده می‌شـود؛ در ایـن حالـت دارو سـوزاننده‌تر اسـت.
حامل دارویی، تعیین کننده ماندگاری و مدت تماس دارو با سطح مخاطی است و از این 

رو در نفوذ دارو و اثر درمانی آن تاثیر قابل توجه دارد.

)preservative( 3. نگهدارنده
از آنجا که قطره‌ها برای مدت چند هفته استفاده می‌شوند امکان آلودگی و کلونیزاسیون میکروبی 
دارند. جهت جلوگیری از این امر به آن‌ها ماده نگهدارنده که به طور معمول بنزالکونیوم کلراید 
)Benzalkonium chloride( یا تیمروسال )Thimerosal( است، افزوده می‌شود؛ اما این مواد اثر 
آسیب‌زننده مخاطی نیز دارند و موجب جراحت سطح چشم می‌شوند یا ترمیم زخم سطح چشم را 
دچار مشکل می‌کنند؛ به منظور کاهش اثرات توکسیک نگهدانده‌ها، امروزه سیستم‌های نگهدارنده 

جدید، مانند sofZia نیز معرفی شده‌اند.

)tonic agent( 4. عامل تنظیم‌کننده غلظت
برای متعادل نمودن غلظت قطره با اشک سطح چشم به آن افزوده می‌شود.

pH 5. بافر یا عامل تنظیم‌کننده 
برای متعادل نمودن اسیدیته و بازی بودن قطره با اشک سطح چشم، افزوده می‌شود.

این دو مورد اخیر بویژه در تحمل دارو موثر هستند و مجموعه عوامل )به استثنای ماده 
را تعیین می‌کنند. موثره(، سازگاری زیستی قطره 

* با تشکر از خانم مینو مظاهری )دانشجوی دکترای داروسازی(

دکتر سید فرزاد محمدی
دانشیار دانشگاه علوم پزشکی تهران
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دانش پیشرفته برای پرستار چشم

کیفیت زندگی در سندرم خشکی چشم

دکتر سیدفرزاد محمدی
دانشیار دانشگاه علوم پزشکی تهران

  سندرم خشکی چشم
به تنهایی  از جمله مشکلات شايع در چشم‌پزشکی است که گاهی  سندرم خشکی چشم 
مشاهده و گاه جزیی از بیماری‌های دیگر چشم شمرده می‌شود؛ بر اساس برخی گزارش‌ها، 
خشکی چشم حدود 30 درصد از علل مراجعه به مراکز چشم‌پزشکی را به خود اختصاص 
بسیار  نظر، شیوع خشکی چشم  مورد  تعریف  و  مطالعه  مورد  به جمعیت  بسته  است.  داده 
 1995 سال  از  قبل  است.  بالاتر  مراتب  به  مسن  افراد  و  مونث  جنس  در  و  بوده  متفاوت 
ميلادي، تعريف واحد و روش تشخیص و درمان مشخصی برای سندرم خشکی چشم ارائه 
نظر گرفته بيماري در  به عنوان یک  بود؛ حتی در چند دهه گذشته، خشكي چشم   نشده 
و خدمات  بهداشت  بهبود سطح  نتیجه  در  زندگی،  به  امید  رفتن  بالا  با  اکنون  اما  نمي‌شد. 
به  نیاز  که  فعالیت‌هایی  سوی  به  مدرن  زندگی  فراگیر سبک  تغییر  دلیل  به  نیز  و  درمانی 
استفاده طولانی از بینایی دارند )مانند کار طولانی با رایانه(، شیوع آن روندی صعودی به خود 

گرفته است.
تعریف این بیماری را در مقاله سندرم خشکی چشم در صفحه 5 ملاحظه نمایید.

نایب سردبیر
خشکی چشم یک بیماری علامتی است و به همین دلیل اصطلاح سندرم برای آن استفاده 
می‌شود. این بیماری یک وضعیت بالینی مزمن است که با ایجاد احساس ناراحتی در چشم، 
کیفیت زندگی را مختل می‌کند. همچنین تاری و نوسان دید نیز به همراه دارد که با توجه به 
سبک زندگی امروزی و نیاز مبرم به کیفیت بالای بینایی، موجب اختلال بیشتری در کیفیت 
زندگی می‌گردد؛ از این رو از مسائل عمده‌ای كه در برنامه‌ريزي و ارزيابي درمانِ خشكي چشم 

اهميت پيدا مي‌كند، توجه به کیفیت زندگی بیماران و میزان رضایت آنان از درمان است.

  تاثير خشکی چشم بر کیفیت زندگی 
نمي‌كنيم،  احساس  روی چشمان خود  را  اشک  و جریان  زدن  پلک  کره چشم،  ما حرکت 
همان گونه كه متوجه نفس كشيدنمان نمي‌شويم و احساس نفس کشیدن را با تنگی‌نفس 
چشم«  كردن  »حس  شکایت  یا  بيماري  مي‌توان  نیز  را  چشم  خشكي  می‌کنیم.  بیان 
ناراحتي در چشم از علایم احساس  را دچار طیفی  فرد  از علت آن،  نظر   دانست که صرف 
خارجی جسم  احساس  شامل  می‌تواند  علایم  این  مي‌كند.   )Ocular Discomfort( 

بینایی،   )سنگ‌ریزه/شن‌ریزه(، درد، سوزش، خارش، خشکی، اشک‌ریزش، نوسان در حدت 
محسوب بينايي  تهديدكننده  بیماری  اين  اينكه  با  باشد؛  نور  به  حساسیت  و   خستگی 

نمی‌گردد اما با بررسی کیفیت زندگی در افراد مبتلا درمی‌یابیم که بتدريج فعالیت‌های مرتبط 
 tear( با بينايي نيز در اين افراد مختل می‌شوند. در حقيقت وجود كيپارچگي در لایه اشك
داراي خشكي چشم، حدت  بيماران  براي كينواختي ديد ضروري است. هر چند در   )film
بینایی بالینی تغيير نمي‌كند، اين افراد از نوسان بينايي )تاری دید گذرا( بویژه هنگام كار با 
رایانه يا مطالعه شكايت دارند. اين شکایت در مراحل ابتدايي با پلك زدن به طور موقت بهبود 

مي‌يابد ولي در مراحل پيشرفته و با تخريب سطح قرنيه،‌ دایمي مي‌گردد.
با توصیف ارائه شده از علایم خشکی چشم، می‌توان پیش‌بینی کرد که فرد مبتلا، در اوقات 
بیداری خود از این علایم با شدت‌های متفاوت )منطبق با شدت خشکی چشم( در رنج باشد. 
بنابراین خشکی چشم می‌تواند طیف وسیعی از فعالیت‌های روزمره فرد را تحت تاثیر قرار دهد. 

سه حالت، همراه با اختلال بیشتر هستند:
1. مواردی که نیاز به دید هدفدار دارند؛ مانند: خواندن و نوشتن و رانندگی در شب.

2. مواردی که با کاهش دفعات پلک زدن همراهند؛ مانند: تماشای تلویزیون و کار با رایانه.
3. مواردی که عامل خارجی مانند استفاده از لنز تماسی یا قرار گرفتن در هوای خشک یا        

   آلوده، نیاز به افزایش جريان اشک در سطح چشم وجود دارد.
مثال های ذکر  قرار گرفته اند.  توجه  مورد  پرسشنامه ها  و  این حالات در مطالعات  تمامی 
دارند  کار  سرو  آن  با  روزمره  طور  به  افراد  بیشتر  که  هستند  لمسی  قابل  نمونه‌های  شده، 
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دکتر مریم تحویلداری
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 پسا دکترای مرکز تحقیقات 
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طور  به  که  یافت  می‌توان  را  متعددی  مصداق‌های  همواره  اما 
داده‌اند  نشان  مطالعات  می‌یابند.  اهمیت  حرفه  هر  در  خاص 
بينايي  عملكرد  بر  توجهی  قابل  اثرات  می‌تواند  چشم  خشکی 
 )Visual Function( حین انجام فعالیت‌های روزمره و نیز در کار 
باشد.  داشته  بیماران  زندگی  کیفیت  در  آن،  پی  در  و  حرفه‌ای 
یکی از مشکلات این بیماران  این است که دیگران مشکل‌شان را 
باور ندارند یا آن را مهم تلقی نمی‌کنند. ظاهر چشم سالم است و 

عنوان بیماری هم غیرجدی!

  تاثير مداخلات درمانی بر کیفیت زندگی
چشم  خشکی  سندرم  شد،  ذکر  ابتدا  در  که  همان‌طور 
نیز   ”Dysfunctional Tear Syndrome“ را  آن  عده‌ای   که 
محسوب  چشم  مزمن  بیماری‌هاي  جمله  از   می‌نامند، 
ایجاد خشکی  گذرا  یا  مقطعی  که  مواردی  از  گذشته  مي‌گردد؛ 
خون،  پرفشاری  ضد  داروهای  مصرف  مانند  می‌کنند؛  چشم 
اعمال  دنبال  به  یا  گوارشی  افسردگی،  ضد  حساسیت،  ضد 
علایم  با  طولانی  مدت‌های  غالبا  بيماران  انكساري،  جراحی 
می‌توان  مزمن  چشم  خشکی  علل  از  هستند؛  گریبان  به  دست 
به التهاب مزمن غده اشکی )از نوع شوگرن و غیر آن(، اختلال 
افراد  این  کرد.  اشاره  یائسگی  و  میبومین  غدد  عملکرد   در 
سال‌ها نیازمند دریافت درمان‌های متعدد تسکینی می‌باشند که 
درپوش  گذاشتن  مانند  سرپایی  اعمال  و  مصنوعی  اشک  قطره 
البته  هستند؛  آن  از  مثال‌هایی   )Punctal plug(  پونکتوم 
می‌توان امید داشت که مداخله‌های دارویی نوین که سبب تحریک 

ترشح اشک می‌شوند، بتدریج رواج پیدا کنند.
انتظار  مورد  پاسخ  عدم  و  چشم  خشکی  بیماری  بودن  مزمن 
به  مکرر  مراجعات  کنار  در  و طولانی‌مدت،  متعدد  درمان‌های  از 
درمان روند  از  بیماران  نارضایتی  موجب  چشم‌پزشکی،   مراکز 
ابعاد بتدريج  نارضایتی،  حس  این  دنبال  به   می‌شود؛ 

احساس  فیزیکی،  عملکرد  جمله  از  زندگی  از  گسترده‌تری 
و  می‌گیرد  قرار  تاثیر  تحت  نیز  فرد  اجتماعی  روابط  و  سلامتی 
روزهای  دادن  دست  از  نتیجه  در  توجهی  قابل  بار  نهایت،  در 
 کاری موثر به جامعه تحمیل می‌گردد. بار ناشی از این بیماری را 
می‌توان به دو دسته هزینه‌های مستقیم برای مراقبت‌های پزشکی 
و هزینه‌های غیرمستقیم ناشی از کاهش عملكرد بينايي و تاثیر آن 

بر کیفیت زندگی تقسیم کرد.
پزشکان  ویزیت  از  ناشی  مستقیم  هزینه‌های  مطالعات،  برخی 
در بیماران مبتلا به سندرم شوگرن اولیه را بالاتر از هزینه‌های 
مشابه در بیماران مبتلا به آرتریت روماتوئید و برخی آن را برابر 
با هزینه‌های ناشی از درد قلبي متوسط تا شدید گزارش کرده‌اند.

   ابزارهای تعیین شدت خشکی چشم و ارزیابی پاسخ 
     به درمان

آنچـه بیش از هر چیز تعیین‌کننده رویکرد درمـانی در قبـال این 
بیماران بوده، شدت بیماری است و نه اتیولوژی به وجودآورنده آن. 
این دیدگاه خلاف رویکردی است که در مواجهه با درمان اغلب 

به  که  علتی  هر  به  در حقیقت خشكي چشم  داریم؛  بیماری‌ها 
وجود آمده باشد )اعم از کاهش توليد اشك يا افزايش تبخیر آن(، 
به تجربه ثابت شده است که تعیین‌کننده اصلی رویکرد درمان، 
شدت  تعیین  رو  همین  از  و  است  بیمار  علایم«  »شدت  کاهش 
علایم برای تشخیص و پایش میزان پاسخ درمانی ضروری است.

آزمون‌ها  از  گروه  دو  از  چشم  خشكي  شدت  تعیین   جهت 
می‌توان بهره برد:

  Objective 1-  آزمون‌های
تست شیرمر، Tear Breakup Time: TBUT، رنگ آمیزی‌های 
ملتحمه و قرنیه و همچنین استفاده از فناوری جدید‌تری به نام 
و  تشخیص  جهت  را  اشک  اسمولاریته  که   TearLab دستگاه 

پایش درمان خشکی چشم اندازه‌گیری می‌کند.

2- ارزیابی‌های Subjective )پرسشنامه‌ها(
آزمون‌ها  گروه  دو  این  بين  موارد  از  بسیاری  در  واقع  در 
همبستگی مورد انتظار دیده نشده است. یعنی علی رغم شکایت 
بیمار از علایم خشکی چشم، آزمون‌های objective به میزان قابل 
انتظار مثبت نبوده‌اند؛ همین‌طور در موارد متعددی آزمون‌های 
از  فرد شکایت چندانی  objective مثبت شده‌اند؛ در حالی که 

علایم ناراحتي چشمي نداشته است.
در  آسیب  ایجاد  دلیل  به  كه  بيماري  انتهایی  مراحل  از  جدا 
سطح قرنیه و تخريب پايانه‌هاي عصبي، علایم تخفیف می‌یابند؛ 
همبستگی  عدم  این  برای  قبولی  قابل  توجیه  موارد  سایر  در 
 objective آزمون‌های  گفت  نمی‌توان  براحتی  ندارد.  وجود 
عمل  اشتباه  چشم  خشكی  شدت  ارزیابی  در   subjective  یا 
كرده‌اند؛ بلکه گفته می شود  علايم كلينكيی و پرسشنامه‌های مرتبط 
 vision-targeted health( زندگي  يكفيت  بر  بينايي  تاثير  با 
related quality of life( هرکدام به ابعادی از بیماری می‌پردازند 
این دو به  ارزیابی آن را ندارد و در حقیقت  که دیگری قابلیت 
تازگی طبیعت  به  عنوان مكمل كيديگر عمل می‌كنند؛ هرچند 
هتروژن این بیماری بیشتر شناخته می‌شود و این فرضیه مطرح 
است که ما با بیماری‌های متفاوتی سر و کار داریم اما آنها را تحت 

یک عنوان بیان کرده‌ایم.
Disease-(بيماري اين  اختصاصي  پرسشنامه  زیادی  تعداد 
specific( برای تشخيص، تعیین شدت آن، پایش سير بيماري، 
ارزيابي پاسخ به درمان و تعيين تاثير آن بر يكفيت زندگي طراحی 
شده‌اند اما تاكنون هیچ آزمونی به عنوان استاندارد طلايي براي 

تشخيص و تعيين شدت خشكي چشم‌ پذيرفته نشده است.
از Dry Eye Questionnaire: DEQ تاکنون به طور گسترده در 
تشخیص و تعیین شدت هر یک از علایم مرتبط با خشكي چشم و 
مقایسه آن با جمعیت سالم استفاده شده است؛ در این پرسشنامه 
به طور مستقیم از وجود هر یک از علایم خشكي چشم، شدت آن 
از نظر بیمـار، شيوع هر علامت، تغییرات آن در طول شبانه روز و 
میزان نارضایتی بیمار از آن علامت سوال شده است. این پرسشنامه 
در ارزیابی شدت یک علامت خاص و مقایسه آن در افراد مختلف 
 به‌خوبی عمل می‌کند اما به طور خاص به ارزيابي اثر اين علایم بر 
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حقيقت  در  و  است  نپرداخته  بيماران  روزمره   فعاليت‌هاي 
ندارد. چنداني  جايگاه  زندگی‌  کیفیت  بحث  در  که  گفت  می‌توان 

است   )Ocular Surface Disease Index: OSDI( پرسشنامه دیگر 
علایم  برخی  شدت  و  وجود  بر  مبنی  سوالاتی  طرح  بر  علاوه  که 
ابعاد  در  علايم  این  تاثیر  به  را  سوالاتي  چشم،  سطح  در  ناراحتي 
مختلف زندگی روزمره بیماران و تاثير عوامل محيطي در تشديد اين 
علايم اختصاص داده است. پرسشنامه OSDI، ابزاری معتبر و پايا 
و در عين حال با حساسيت ‌و ويژگي بالا برای تعیین شيوع علایم 
خشكي چشم و تاثير آن بر عملكرد مرتبط با بينايي محسوب می‌شود؛ 
خفيف،  به  را  بيماري  شدت  می‌توان  پرسشنامه  این  از  استفاده  با 
 متوسط و شديد تفکیک کرد. اين پرسشنامه در مقايسه با پرسشنامه

Mc-Monnies كه به عنوان ابزار غربالگري خشكي چشم كاربرد دارد 
 )generic( كه پرسشنامه‌اي عمومي NEI-VFQ-25 و در مقايسه با
دقت  است،  چشمی  بيماري‌های  در  زندگی  کیفیت  ارزيابي  براي 
داشته  مختلف  افراد  در  تف‌كيك شدت خشكي چشم  در  بيشتري 

است.
 IDEEL (Impact of Dry ،پرسشنامه دیگر مختص خشكي چشم
مورد  در  است که سوالات گسترده‌تری   )Eye on Everyday Life
پرسشنامه‌ها در  از دیگر  بيش  و  است  زندگی مطرح کرده  کیفیت 
ارزيابي کیفیت زندگی‌ در بيماران خشکی چشم اختصاصي عمل كرده 
است. این پرسشنامه شامل 57 سوال در سه بخش ارزیابی کیفیت 
زندگی، رضایت بیمار از درمان‌های قبلی و نیز میزان نارضايتي بيمار 

از علایم خود، طراحی شده است. 
پرسشنامه IDEEL به مراتب قابلیت بالاتری برای تفکیک شدت 
علایم خشکی چشم در بیماران در مقایسه با پرسشنامه‌های عمومي 
 SF-36 (Short Form 36 Health Survey Questionnaire( چون 
اول  بخش  همچنین  است.  داشته   EQ-5D (Euro QoL 5-D( و 
IDEEL )که خود شامل سه دسته سوال مربوط به محدوديت در 
فعاليت‌هاي روزمره، احساس سلامتي و محدوديت در انجام وظايف 
شغلي است(، نسبت به دو بخش دیگر توانایی بیشتری در تفكيك 

شدت علایم خشكي چشم در افراد مختلف داشته است.
علایم خشكي چشم،   subjective بررسی  در  دقت  افزایش  براي 
فعالیت‌های  در  علایم  این  تاثیر  اساس  بر  را  پرسش‌ها  است  بهتر 
روزمره طراحی نمود. این کار تا حد زیادی خطای ناشی از تفاوت 

افراد در چگونگی بیان علایم را کاهش می‌دهد.
و به اين ترتيب تخمين دقیق‌تري را از شدت بيماري ممکن می‌کند 

و در پی آن درمان مناسب‌تري را پيش روي بيماران قرار خواهد داد.
تفاوت  به  توجه  پرسشنامه‌ها  در طراحي  ديگر  توجه  قابل  مساله 
از  استفاده  صورت  در  که  است  افراد  زندگی  عادات  فرهنگ و  در 
و  گیرد  قرار  نظر  مد  باید  جهانی،  شده  استاندارد  پرسشنامه های 

سوالات پرسشنامه متناسب با جامعه مورد مطالعه تنظيم گردد.
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خودآزمایی

1. درباره پلک زدن کدام نادرست است؟

الف( دفعات طبیعی آن، 8 تا 15 بار در دقیقه است.
ب( دفعات پلک زدن هنگام کار چشمی افزایش می‌یابد.

ج( پلک زدن موجب کاهش تبخیر اشک می‌شود.

د( پلک زدن موجب تسهیل تخلیه اشک می‌شود.

2. در افراد مبتلا به خشکی چشم، هنگام استفاده از تلویزیون،  
این وسایل بایستی:

الف( موازی با سطح چشم باشند.
ب( پایین تر از سطح چشم باشند.

ج( بالاتر از سطح چشم باشند.
د( این موضوع تاثیر خاصی بر خشکی چشم ندارد.

3. کدامیک در کاهش علایم خشکی چشم موثر نیست؟

الف( نوشیدن مایعات بیشتر
ب( اجتناب از دود سیگار

ج( کاهش مصرف قهوه
د( مصرف غذاهای دریایی

استفاده  اشک  تبخیر  کاهش  جهت  درمانی  روش  کدام   .4
می‌شود؟

الف( سوزاندن پونکتوم
ب( قطره افتاژل

ج( قطره سیکلوسپورین
د( تارسورافی

5. نگهدارنده‌هـا بـه چـه دلیـل بـه قطره‌هـای چشـمی اضافه 
می‌شـوند؟

الف( حفظ تاثیر قطره‌ها
ب( جلوگیری از رشد میکروب‌ها

ج( جلوگیری از فساد قطره
د( هیچ کدام

6 . کدامیـک از داروهـای ذیـل در افزایـش تولید اشـک موثر 
؟ نیست

Restasis )الف
ب( سیکلوسپورین

ج( فلورومتولون
د( آرتلاک

7. تارسورافی در کدامیک از موارد ذیل انجام می‌شود؟

الف( خطر سوراخ شدگی قرنیه
ب( مراحل شدید خشکی چشم

 ج( ناموفق بودن درمان‌های محتاطانه‌تر برای زخم پایدار 
   قرنیه

د( همه موارد

8. نحوه مصرف پمادهای چشمی چگونه است؟

الف( یک لایه از پماد درون فورنیکس تحتانی 
ب( روی لبه پلک تحتانی مالیده شود.

کبریت،  چوب  نوک  یا  برنج  دانه  نصف  اندازه  به   ج( 
  درون فورنیکس تحتانی

د( روی سطح چشم ریخته می‌شود.

9. شایع‌ترین نگهدارنده قطره‌های چشم کدام است؟

EDTA Disodium )الف
Benzalkonium Chloride )ب

Rebamipide )ج
Thimerosal )د

استفاده  چشم  خشکی  درمان  در  که  لوتمکس  داروی   .10 
     می‌شود، در کدام دسته درمانی است؟

 الف( جایگزین اشک
 ب( ضد التهاب

 ج( آنتی اکسیدان
 د( الف و ب
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چشم درد

دانش پیشرفته برای آموزش مددجو و تریاژ

درد چشم را می‌توان به 3 دسته بزرگ تقسیم کرد:
1. همراه با دیگر علایم چشمی

2. به تنهایی
3. همراه سر/صورت درد

سـردرد  ماننـد  عملکـردی  علامـت  یـک  می‌توانـد  چشـم  درد  مـوارد  اکثـر  در  هرچنـد 
کـه  باشـد  داشـته  چشـمی  زونـای  ماننـد  مهمـی  دلیـل  می‌توانـد  هم‌چنیـن  باشـد، 
اسـت. زوسـتر  هرپـس  زخم‌هـای  دیگـر  و  بثـورات  بـروز  پیش‌قـراول  درد  آن،   در 
هـدف اصلـی ایـن فصل، آشـنایی بـا دلایـل اختصاصی چشـم درد بدون نشـانه آشـکار دیگر 
اسـت )یعنی دسـته دوم(. دسـته اول در جاهای دیگر پرسـتار چشـم )شـماره جاری یا دیگر 
شـماره‌ها توصیـف شـده‌اند( یـا اینکه اساسـا بـه عنوان بیماری چشـمی شـناخته نمی‌شـوند 

و بیشـتر اختلال نورولوژیک محسـوب می‌شـوند )دسـته سـوم(. 
به مقاله سردرد و بیماری‌های چشم، مجله پرستار چشم، سال 2، شماره 2، صفحه 31 

مراجعه نمایید.                                                                      نایب سردبیر

   چشم درد همراه با بیماری‌های چشمی

گلوکوم حاد زاویه بسته 	
حمله گلوکوم زاویه بسته، درد بسیار شدید و ناتوان کننده‌ای در ناحیه چشم و پیشانی ایجاد 
می‌کند. این افراد تاری دید شدید دارند و ممکن است تهوع و استفراغ نیز داشته باشند. این 
حمله پر سر و صدا و از نظر شدت با حال عمومی نزار همراه است! یک نوع تحت حاد دارد که 
همه این علایم به صورت تکرار شونده اما با شدت کمتر در هوای گرگ و میش )عصرها( بروز 
می‌یابد و خودبه‌خود برطرف می‌شود. گرفتن شرح حال درست و دقیق در کشف این تشخیص 

و تمایز آن با سردرد میگرنی ضروری است.
بـه مقالـه گلوکـوم زاویه بسـته حاد، مجله پرسـتار چشـم، سـال 2، شـماره 1، صفحه 19               

مراجعـه نمایید. نایب سـردبیر

  بیماری‌های قرنیه و صلبیه
شایع‌ترین علل قرنیه‌ای درد چشم شامل عفونت‌ها، خراشیدگی‌ها و اجسام خارجی هستند. 
این بیماری‌ها به صورت مشخص با قرمزی و التهاب ملتحمه همراه هستند. قرنیه یکصد برابر 
ملتحمه تراکم رشته‌های عصبی حسی دارد و نسبت به هر آسیبی با تجربه حس شدید درد 

پاسخ می‌دهد.
)التهاب  اپی اسکلریت  باشد،  با درد خفیف چشم  از دلایل دیگر شایع که می‌تواند همراه 
بیماری های  )از  بیماری‌ای جدی  التهاب صلبیه،  اما   )1 غشای عروق صلبیه( است )شکل 
با درد شدید  این حالت  بررسی همه جانبه است.  نیازمند  و  خودایمنی( محسوب می‌شود 

چشمی همراه است.
اسـکلریت خلفـی، از ایـن جهـت که ممکن اسـت هیـچ علامت ظاهری نداشـته باشـد حایز 

اهمیت اسـت.

شکل 1: اپی اسکلریت
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  تومورهای داخل چشمی
بندرت  متاستاتیک  تومورهای  و  چشم  داخل  اولیه  تومورهای 
تومور  حدقه‌ای  گسترش  می‌شوند.  چشم  در  درد  ایجاد  باعث 
می‌تواند عصب حسی پنج )تریژمینال( را درگیر کند و منجر به 
درد شود. همچنین تومورها با ایجاد واکنش‌های التهابی یا افزایش 

فشار داخل چشمی می‌توانند باعث درد شوند.

  نوریت اپتیک
التهاب عصب بینایی با کاهش حدت بینایی بویژه دید رنگ و درد 
چشم بخصوص با حرکت چشم، تظاهر می‌یابد. این حالت به طور 

شایع همراه با بیماری اسکلروز مولتیپل دیده می‌شود )شکل 2(.

  بیماری‌های حدقه
التهـاب )مانند سـودوتومور اربیت و افتالموپاتـی گریوز(، عفونت 
)ماننـد سـلولیت اربیـت( و تهاجم تومـور به حدقه چشـم ممکن 
اسـت همراه با درد چشـمی باشند )شـکل 3 و 4(. امتداد عفونت 
بـه سـینوس کاورنـوس )پشـت حدقـه و در قاعـده مغـز( ممکن 
اسـت از طریـق آسـیب بـه شـاخه چشـمی عصـب تریژمینـال، 

منجـر بـه ایجاد درد ناحیه چشـم ‌شـود.

شکل 2: نوریت اپتیک

شکل 3: سودوتومور اربیت

  چشم درد بدون نشانه دیگر ظاهری

   خشکی چشم
خشکی چشم، می تواند همراه با درد باشد؛ در سال های اخیر 
به صورت روزافزون نقش عصبی برای خشکی چشم مطرح شده 
است و از سوی دیگر تمایز و شباهت این بیماری با یک درد مزمن 

سطح چشم مورد مناقشه قرار گرفته است.
به مقاله خشکی چشم، صفحه 4 مراجعه نمایید. نایب سردبیر

  حس کشیدگی/خستگی و گرفتگی عضلات چشم     
asthenopia/eye strain                                                 

     انحراف نهفته

انحراف نهفته در هم‌راستایی چشم‌ها باعث می‌شود فرد هنگام 
فعالیت چشمی ناچار از تلاش عضلانی مستمر برای نگهداری 
هم‌راستایی ضمن مطالعه باشد که خسته کننده است و موجب 
خستگی،  احساس  حدقه  در  و  چشم  اطراف  در  فرد  می‌شود 
آشکار  انحراف  در  باشید  داشته  نظر  در  کند؛  درد  و  گرفتگی 
گرفتگی چشم حس نمی‌شود زیرا عضلات قادر به نگهداشتن 

هم‌راستایی نیستند و تلاش‌شان آزاد شده است.

    پتوز
حالات خفیف پتوز نیز می‌توانند در چشم مقابل، ایجاد گرفتگی 

کنند )به دلیل تلاش دایمی جهت بازتر نگهداشتن چشم(.

    دوربینی و پیرچشمی 
تلاش تطابقی، خصوصا در افرادی که دوربین هستند )دوربینی 
موجب  نیز  شده(  اصلاح  ناکافی  یا  نشده  داده  تشخیص  نهفته 
تجربه گرفتگی در کره چشم می‌شود )به دلیل انقباض مستمر و 

شدید جسم مژگانی(. 
را  حالت  همین  نیز  پیلوکارپین  مانند  میوتیک  قطره  چکاندن 

تقلید می‌کند.

     آستیگماتیسم

آستیگماتیسم اصلاح نشده، غلط یا ناکافی اصلاح شده، تلاش 
نیز موجب تجربه گرفتگی  این موارد  القا می‌کنند.  را  تطابقی 
در کره چشم می شود. این حالت خصوصا درباره انواع مخالف 

قاعده و مایل آستیگماتیسم دیده می‌شوند.

Conjunctivochalasis (CCh( کنژکتیوکالازی  
شل‌شدگی، افتادگی و اضافه بودن ملتحمه؛ CCh یکی از بیماری‌های 
چشمی وابسته به سن نسبتا شایع است که در آن چینی از ملتحمه 
و  اختلال  وضعیت  این  دارد.  وجود  چشم  سطح  و  پلک  لبه  روی 
ایجاد می‌کند. احساس جسم  فیلم اشکی و اشک‌ریزش  ناپایداری 

خارجی، خستگی چشم و درد از دیگر علایم هستند )شکل 5(. شکل 4: سلولیت اربیت 19
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  سردردها و درد صورت

   سردرد خوشه‌ای
بیشترین میزان شیوع سردردهای خوشه‌ای در مردان جوان است 
و منجر به درد یک طرفه شدیدی در چشم می‌شود. درد به طور 
تیپیک، 45-14 دقیقه طول می‌کشد ولی ممکن است تا سه ساعت 
نیز پایدار بماند. درد، ناتوان‌کننده است و محل آن معمولا در چشم 

یا درست پشت چشم است.

   سردرد میگرنی
سـردردهای میگرنـی ندرتـا همـراه با درد منفرد چشـم هسـتند؛ 
هـر چنـد کـه درد میگـرن می‌توانـد بـه چشـم نیـز انتشـار یابـد. 
بیمـاران دچـار میگـرن ممکـن اسـت سـایر علایـم چشـمی نظیر 
اسـکوتوم )نقـص میـدان بینایـی(، نورهراسـی، تاری دیـد، کاهش 
بینایـی، پتـوز، اشـک‌ریزش و دوبینـی داشـته باشـند. میگرن‌های 
هماننـد  چشـم  اطـراف  درد  بـا  همـراه  میگرن‌هـای  و  چشـمی 

می‌شـوند. درمـان  معمولـی  میگرن‌هـای 

 - میگرن معمولی
این نوع میگرن که شایع‌ترین نوع میگرن است، معمولا با علایم 
دور  یا  اطراف  در  آن  درد  است  ممکن  اما  نیست  همراه  چشمی 
چشم‌ها احساس شود؛ در میگرن معمولی، سردرد لزوما یک طرفه 

نیست و ممکن است درد در تمام سر احساس شود.
حمله میگرن معمولی اغلب ظرف چند ساعت تا چند روز بهبود 

می‌یابد.

- میگرن چشمی
فرد  می‌کند،  مسن تظاهر  افراد  در  اغلب  که  میگرن  نوع  این  در 
مبتلا علایم چشمی میگرن را دارد اما به سردرد مبتلا نمی‌شود. 

علایم بصری میگرن چشمی عبارتند از:
• لکه سیاهرنگ که با خطوط زیگزاگ براق رنگی لرزان احاطه 

شده است.
• تاریک شدن یک سمت میدان بینایی

• تنگ شدن تدریجی میدان بینایی از محیط به مرکز؛ به طوری 
که فرد احساس می‌کند که از داخل یک سوراخ کوچک اطراف 

خود را تماشا می‌کند.

در  نما  این  چشم،  به سمت  پایین  پلک  فشردن  با  کونژکتیوکالازی؛   :5 شکل 
بیماران دیده می‌شود.

• دوبینی گذرا
این علایم حالت تدریجی دارد و حداکثر  معمولا شروع و خاتمه 
می‌شود؛  برطرف  کامل  طور  به  علایم  این  دقیقه   60 از  پس 
لازم  نکند،  پیدا  بهبود  کامل  طور  به  علایم  این  که  صورتی  در 
گیرد.  انجام  آن  علت  شدن  مشخص  برای  کاملی  بررسی   است 
گاهی بیماری‌های جدی مانند ناهنجاری‌های عروق مغزی می‌تواند 
علایم بینایی مشابه میگرن چشمی ایجاد کند اما در این بیماری‌ها 

نقایص بینایی ایجاد شده و به طور کامل برطرف نمی‌شود.

- میگرن شبکیه
که  است  میگرن  بیماری  از  نادری  و  خاص  نوع  شبکیه  میگرن 
یک  و  می‌افتد  اتفاق  شبکیه  سرخرگ‌های  موقت  انقباض  اثر  در 
بینایی  اختلال  ایجاد می‌کند.  برگشت پذیر  و  بینایی گذرا  اختلال 
به صورت سیاه شدن بخشی از میدان بینایی در یک چشم یا حتی 
نابینایی کامل یک چشم تظاهر می‌کند که کمتر از یک ساعت طول 
بینایی در میگرن  می‌کشد و به طور کامل بهبود می‌یابد. اختلال 
آنجا  از  البته  نباشد؛  یا  باشد  با سردرد همراه  است  شبکیه ممکن 
علایم  می‌توانند  هم  قلبی عروقی  جدی  بیماری‌های  از  برخی  که 
مشابهی در چشم ایجاد کنند؛ در صورت بروز این علایم لازم است 
فرد مبتلا از لحاظ سایر بیماری‌ها بررسی شود و تنها در صورتی که 
هیچ بیماری دیگری یافت نشود، می‌توان تشخیص میگرن شبکیه 

را مطرح کرد.

  سردردهای تنشی
سردرد تنشی نوع خاصی از سردرد است که اغلب در افراد افسرده 
این  ایجاد می‌شود.  دارند،  قرار  مزمن  استرس  یا کسانی که تحت 
آن  اما شدت  دارد  وجود  روز  ساعات  اکثر  در  معمولا  سردرد  نوع 
خفیف تا متوسط است. این سردرد معمولا در پایان روز و هنگام 
خستگی شدیدتر می‌شود. در سردرد تنشی ممکن است درد فقط 
در ناحیه پیشانی و دور چشم ها باشد و به همین دلیل ممکن است 
با مشکلات چشمی اشتباه شود. برخی از صاحبنظران معتقدند که 
سردرد تنشی نوع خاصی از میگرن معمولی می‌باشد. درمان آن نیز 

مشابه درمان میگرن می‌باشد.

  علل ناشایع سردرد همراه با علایم چشمی

    زونای چشمی
زونا در اثر فعال شدن مجدد ويروس نهفته آبله مرغان )واريسلا( 
و انتشار آن در مسير یک عصب حسي بروز مي يابد. اين فعاليت 
با افزايش سن، بيماري‌هاي نقص ايمني و هرگونه استرس  مجدد 
اينكه عصب حسي  به  بسته  بيفتد؛  اتفاق  است  توجه ممکن  قابل 
در چه ناحيه اي از بدن باشد؛ درد، التهاب و بروز بثورات در همان 
هسته  در  ويروس  مجدد  شدن  فعال  هرگاه  مي‌شود.  ايجاد  ناحيه 
عصب 5 باشد و در امتداد شاخه افتالمیک آن انتشار يابد، زوناي 
چشمي بروز مي‌کند )شکل 6(. این افراد در ساعات اول )پیش از 
بثورات(، درد شدید در یک سمت صورت و چشم و حـدقه  بروز 
دارند. تشخیص در این مرحـله دشواراست. این افراد ممکن است تا 
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از نور و درد  دوبینی شود؛ به علاوه مننژیت گاهی باعث ترس 
هنگام حرکت چشم می‌گردد.

  حالات متفرقه

   دردهای صورت
اشتباه  چشم  درد  با  است  ممکن  صورت  ناحیه  دردهای  گاهی 
 شود؛ مثلا درگیری اعصاب حسی صورت، بیماری‌های سینوس‌ها 
و ناراحتی دندان‌ها و فک فوقانی ممکن است با درد چشم اشتباه 

شود.

  سینوزیت و چشم درد
در سینوزیت حاد اتمویید درد معمولا داخل و عمق چشم و در 

سینوزیت حاد اسفنویید درد در پشت چشم احساس می‌شود.

  دردهای تیر کشنده
گاهی فرد احساس می‌کند که چشمش تیر می‌کشد. این حالت 
از بین می‌رود. اگر  ثانیه طول می‌کشد و به‌سرعت  معمولا چند 
این حالت زیاد تکرار نشود و مدت آن کوتاه باشد، معمولا علت 
خاصی نداشته و نیاز به بررسی و درمان ندارد؛ در صورتی که این 
حالت مرتب تکرار شود یا با مشکلات چشمی یا عوارض عصبی 
دیگری همراه باشد، ممکن است ناشی از تحت فشار قرار گرفتن 
اعصاب حسی توسط توده‌های عروقی یا تومورها باشد که در این 
حالت بررسی برای یافتن علت عارضه و درصورت امکان درمان 

آن ضروری است.

)Photophobia(  نور هراسی  
درد  با  مرتبط  سندرم‌های  از  نیز  نور  از  ترس  یا  هراسی  نور 

محسوب می‌شود. 
این حالت در فصل جداگانه‌ای، در شماره آینده تشریح خواهد 

شد. نایب سردبیر

  سردردهای ناشی از آفتاب
مردمک   گیرد،  قرار  آفتاب  شدید  نور  معرض  در  کسی  وقتی 
که  جایی  تا  را  پلک‌ها  ناخودآگاه،  فرد  و  می‌شود  تنگ  چشم‌ها 
امکان دارد تنگ می‌کند تا مقدار نور ورودی به چشم را محدود 
باعث  می‌تواند  پلک  عضلات  و  مردمک  مداوم  انقباض  کند. 
افرادی  در  شود؛  پیشانی(  ناحیه  در  )بخصوص  سردرد  ایجاد 
سردرد  دچار  آفتاب  معرض  در  گرفتن  قرار  از  پس  همیشه   که 
می‌شوند، استفاده از عینک آفتابی و کلاه لبه‌دار ممکن است به 

رفع سردرد کمک کند.

  سردرد ناشی از قطره‌های چشمی
باعـث  می‌توانـد  چشـمی  قطره‌هـای  مصـرف  کلـی  طـور  بـه 
سـوزش و ناراحتـی خفیـف در اطـراف چشـم‌ها شـود؛ امـا قطره 
پیلوکارپیـن کـه در برخـی از بیمـاران مبتال بـه گلوکـوم مـورد 

ماه‌ها بعد نیز درد شدید و کلافه کننده داشته باشند.

  تومورهای مغزی و افزایش فشار داخل مغزی
وریدی  سینوس  ترومبوز  مغزی،  آنوریسم  مغزی،  تومورهای 
جمجمه  داخل  فشار  افزایش  با  اغلب  سربری  سودوتومور  و 
باعث ایجاد سردرد و چشم درد نسبتا شدید مقطعی یا دایمی 
نظیر  حرکاتی  با  سردرد  این  است.  بدتر  صبح‌ها  که  می‌شوند 
)مانوروالسالوا(  سرفه  نفس،  کردن  حبس  زدن،  زور  شدن،  خم 
تومورهای  از  ناشی  سردرد  می‌شوند.  بدتر  سر  دادن  حرکت  و 
مغزی معمولا با استفراغ )گاهی بدون حالت تهوع( همراه است. 
علایم ناشی از تومورهای مغزی و افزایش فشار مغز عبارتند از:

  فلـج اعصـاب چشـم کـه باعـث انحـراف چشـم و دوبینـی 
می‌گـردد.

  ورم سـرعصب بینایـی )کـه در معاینـه چشم‌پزشـکی قابل 
مشـاهده است.(

  محو شدن گذرای دید
  تار شدن بخشی از میدان بینایی در یک یا هر دو چشم )در 
این حالت بررسی میدان بینایی می‌تواند به مشخص شدن 

محل تومور کمک کند.(
  ندرتا ایجاد توهمات بینایی

  ایجاد نابینایی در یک یا هر دو چشم )در موارد تومورهای 
پیشرفته(

 خونریزی مغزی
خونریزی داخل جمجمه علاوه بر ایجاد سردرد شدید ممکن است 
با فلج عضلات چشم، دوبینی یا خونریزی در شبکیه و زجاجیه همراه 
باشد؛ به علاوه گاهی سکته‌های مغزی باعث ایجاد نقایصی در میدان 

بینایی می‌شوند که با بررسی میدان بینایی قابل تشخیص است.

  مننژیت یا عفونت
سردرد  ایجاد  بر  علاوه  نیز  مغزی(  پرده‌های  )التهاب  مننژیت 
و  چشم  انحراف  ایجاد  و  چشمی  عضلات  فلج  باعث  می‌تواند 

شکل 6: زونای چشمی؛ بثورات در مسیر عصب پنج ایجاد شده‌اند.
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اسـتفاده قـرار می‌گیـرد، ممکـن اسـت باعـث ایجـاد درد در ناحیه 
جلـوی سـر و بخصـوص درد ابروهـا شـود. البتـه معمـولا پـس از 
چنـد بـار مصـرف قطـره، شـدت درد کمتر می‌شـود و فرد بـا دارو 
سـازگار می‌شـود امـا بـه هـر حـال در صـورت ایجـاد سـردرد یـا 
درد مقـاوم ابـرو لازم اسـت ایـن قطـره قطـع و بـا داروی دیگـری 

شـود. جایگزین 

  نورالژی تریژمینال
نورالژی تریژمینال به صورت تیپیک، درد صورتی اپیزودیک، شدید 

و یک طرفه تولید می‌کند که با گزگز و بی‌حسی همراه است.
به دلیل اینکه انشعاب افتالمیک عصب تریژمینال، حس چشم را 

تامین می‌کند، این وضعیت ممکن است منجر به درد چشم شود. 
درد ممکن است راجعه بوده و با گذشت زمان بدتر شود.

   وضعیت های عروقی
سابدورال،  خونریزی  کننده  تظاهر  علامت  بندرت،  چشم  درد 
توسط  و  است  مغزی  داخل  یا  آراکنوئید  ساب   اپیدورال، 
که  می‌شود  ایجاد  شریان‌هایی  در  موجود  درد  گیرنده‌های 
می‌شوند؛  عصب‌دهی  تریژمینال،  عصب  افتالمیک  شاخه  توسط 
میانی یا  داخلی  مغزی  شریان  سکته  دچار  که  بیمارانی   در 

در  پیشانی  یا  چشم  حدقه  درد  دچار  درصد   25 حدود  شده‌اند، 
سمت سکته هستند.  

توضیح عکس پشت جلد

چشمان لاما

   

تصویر جلد، نمای نزدیک از چشم لاما است كه توسط عکس 
سورن مانولین گرفته شده است. لاماها گونه‌هایی از شترسانان 
بدون کوهان هستند که در آمریکای جنوبی زندگی می‌کنند.  
 iridic( عنبیه  )گرانول(  دانه  عنبیه،  مانند  موج  بخش‌های 

granules( نام دارد )شکل 1(.

 
شکل 1: اجزای چشم لاما

هم  به  دانه‌ها  این  خورشید،  شدید  نور  دلیل  به  صحرا  در   
پیوسته و متراکم می‌شوند و فقط دو منفذ در دو طرف مردمک 
باقی می‌ماند تا نور وارده به چشم کاهش یابد )شکل 2(. دانه 
عنبیه همچنین وقتی که لاما به یک جا خیره می‌شود، متراکم 

شده و شدت نور دریافتی را محدود می‌کند. لاماها مانند دیگر 
شترها، سه پلک دارند. 

 
شکل 2: شکل شماتیک تغییر مردمک لاما در نور شدید 
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سندرم چشمی ناشی از کار با رایانه
Computer Vision Syndrome (CVS)/ Digital Eye Strain (DES)/ Computer Fatigue Syndrome (CFS)

دانش ضروری برای پرستار چشم

ژاله صادقی
کارشناس پرستاری

هیات علمی همکار

 دکتر احمد عامری
 دانشیار دانشگاه علوم پزشکی تهران
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از  برومند،  قاسمی  اخگری، 
کنیم،  مراقبت  خود  چشم‌های 
تهران: انتشارات تیمورزاده- نشر 

طبیب 1390

كاربران  چشمي  مشكلات 
چشم‌پزشکي  مجله  كامپيوتر، 

نگاه 26:1388

رایانه  از  کار  نیروی  از  توجهی  قابل  است. درصد  انسان‌ها  زندگی  رایانه جزء لاینفک  اکنون 
استفاده می‌کنند و تعداد زیادی از آنان مشکلات بینایی ناشی از کار با رایانه را تجربه می‌کنند 
که به آن سندرم بینایی رایانه )Computer Vision Syndrome: CVS( گفته می‌شود. سندرم 
بینایی رایانه، مجموعه‌ای از علایم موقتی است که در اثر خیره شدن و تمرکز بینایی طولانی 
طیف  خود  کار  دفتر  در  افراد  گذشته،  در  می‌شود.  ایجاد  رایانه  نمایش  روی صفحه  ممتد  و 
از  بینایی که هر یک  به موقعیت‌های مختلف  نیاز  انجام می‌دادند که  را  فعالیت‌ها  از  وسیعی 
دیگری متفاوت بود، داشت اما امروزه اکثر این فعالیت‌ها به کار با رایانه وابسته است و فعالیت 

طولانی‌مدت بینایی یکسان و متمرکز بر یک محدوده ثابت، باعث بروز این سندرم می‌شود.

   شیوع 
براساس برخی مطالعات بین 64 تا 90 درصد کاربران رایانه، مشکلات چشمی مانند  خستگی 
را  دید  تاری  و  دوبینی  )ocular discomfort(، خشکی چشم،  ناراحتی چشم  چشم، سردرد، 
در دید نزدیک و دور، پس از کار طولانی با رایانه تجربه می‌کنند. بر اساس اطلاعات سازمان 
)NIOSH (National Institute for Occupational Safety and Health بیش از 90% افرادی 

که بیشتر از 3 ساعت در روز از رایانه استفاده می‌کنند، علایم CVS را نشان می‌دهند.

    علایم ناشی از کار با رایانه
• سردرد

• تاری دید
• درد گردن، کتف و شانه

• قرمزی چشم
• خستگی چشم
• تحریک چشم

• دوبینی و چند بینی
• اختلال در تمرکز بینایی

CVS منشاء ایجاد علایم  

علایم CVS از 3 طریق ایجاد می شوند:

 )Extra-ocular( با منشاء عملکرد عضلات خارج چشمی 	.1
)Accommodative mechanism( با منشاء تطابقی 	.2

)Ocular surface( با منشاء سطح چشمی 	.3

)Extra-ocular(  منشاء عملکرد عضلات خارج چشمی‌    
موجب  عضلات  این  عصبی  مغزی-  هماهنگی  داریم.  چشمی  خارج  عضله   6 چشم  در  ما   
کار  ضمن  آن  پیگیری  و  بینـایی  سوژه  یک  بر  تمـرکز  جهت  چشم  دو  همـاهنگ  عملـکرد 
دارد.  وجود   )phoria( تعادل عضلانی  نهفته  اختلالات  افراد،  از  بسیاری  در  چشمی می‌باشد؛ 
کار طولانی مدت متمرکز، موجب خستگی انباشته عضلانی با تظاهرات گرفتگی اطراف چشم، 

سردرد در جلوی سر و شقیقه و یا در عمق حدقه چشم می شود.

)Accommodative mechanism( منشاء تطابقی    
مکانیسم تطابقی موجب تاری دید، دوبینی، نزدیک‌بینی القایی و کاهش سهولت تطابق چشم 

می‌شود. طبق مطالعات انجام شده،‌20% از کاربران رایانه در پایان شیفت کاری خود
دچار نزدیک بینی موقت می‌شوند. این عارضه معمولا در افرادی ایجاد می شود که برای بازه 
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زمانی طولانی و بدون وقفه از رایانه استفاده می‌کنند.

)Ocular surface( منشاء سطح چشمی  
سوزش  قرمزی،  خشکی،  مانند  علایمی  چشمی  سطح  مکانیسم 
از  متاثر  علایم  این  از  کدام  هر  می‌کند.  ایجاد  و حساسیت چشم 
فاکتورهای مختلفی هستند؛ به عنوان مثال علت عمده خشکی و 
قرمزی چشم، خشکی قرنیه در اثر کاهش دفعات پلک زدن است. 
کاهش  را  زدن  پلک  دفعات  رایانه  صفحه  به  طولانی  شدن  خیره 
بدین  است.  ناقص  زدن  پلک  زمینه  این  در  دیگر  عامل  می‌دهد. 
معنی که در زمان پلک زدن، پلک فوقانی در هر بار پلک زدن به 

طور کامل سطح قرنیه چشم را نمی پوشاند.
افقی  شدن  خیره  طی  که  است  این  چشم  خشکی  دیگر  علت 
در  قرنیه  از  بیشتری  سطح  رایانه،  صفحه  به   )Horizontal gaze(
معرض محیط قرار می‌گیرد و باعث خشک شدن بیشتر سطح قرنیه 

می شود.
می‌توانند  تماسی  لنزهای  از  استفاده  مانند  دیگری  عوامل  البته 
خشکی چشم را تشدید کنند و اگر  کاربر، بیماری خشکی چشم 

به صورت مستقل داشته باشد، علایم شدیدتری را تجربه می‌کند.
نکته ای که در ایجاد CVS نقش دارد، تفاوت دید مورد نیاز در 
روی  نوشته‌های  با  رایانه  صفحه  روی  نوشته‌های  به  کردن  نگاه 
مشاهده  رایانه  صفحه  روی  که  تصویری  می‌دانیم  است.   کاغذ 
یا  پیکسل است. حاشیه تصویر  زیادی  تعداد  از  می‌کنیم، متشکل 
اندازه تصویر یا  کلماتی که روی صفحه رایانه می‌بینیم معمولا به 
نشان‌دهنده  مساله  این  و  نیست   )Sharp( واضح  شده،  چاپ  متن 
هرچه  است.  رایانه  صفحه  تصویر  پایین‌تر   )Resolution( وضوح 
تعداد پیکسل‌های تشکیل دهنده تصویر بیشتر باشد، وضوح تصویر 

بیشتر است.
دیگـری  عوامـل   ،)Resolution( وضـوح  عامـل  بـر  عالوه 
مانندکنتراسـت، میـزان نـور صفحه رایانـه و میزان بازتـاب نور آن، 
سـبب می‌شـوند کیفیـت دید مـورد نیاز بـرای دیـدن تصویر واضح 
روی صفحـه رایانـه، متفـاوت بـا دیـدن همـان تصویـر روی کاغـذ 

. شد با
مولفـه مهـم دیگر در رایانه Refresh Rate اسـت که نشـان‌دهنده 
فرکانـس تجدیـد تصویر روی نمایشـگر اسـت. فرکانـس بالا ممکن 
اسـت بـرای چشـم خسـته‌کننده باشـد و فرکانـس خیلـی پاییـن 
سـبب پـرش و سوسـو زدن تصویـر می‌شـود و احتمال بـروز برخی 
علایـم CVS، ماننـد سـردرد و تحریـک چشـم را افزایـش می‌دهد. 
 Refresh( حـدود 70 هرتز یا بیشـتر اسـت Refresh Rate بهتریـن
قابـل  وینـدوز   display properties توسـط   Resolution و   Rate

تنظیم هسـتند(.
الکترونیکی  وسایل  سایر  مانند  هم  رایانه  معتقدند  افراد  برخی 
زیادی  تعداد  در  مساله  این  باشد.  داشته  تشعشع  است  ممکن 
رد  آن  قرار گرفته و صحت  بررسی  مورد  مقالات  و  مطالعات  از 
شده است. طبق این مطالعات هیچ ارتباط مستقیمی بین میزان 
این  همچنین  ندارد.  وجود  انسان  سلامتی  تهدید  با  تشعشعات 

تشعشعات در بروز یا تشدید کاتاراکت نیز نقشی ندارند.

  چگونه باید از بروزعلایم CVS پیشگیری نمود؟

زدن  پلـک  دفعـات  تعـداد  کـه  داده‌انـد  نشـان  مطالعـات   .1
 کاربـران رایانـه می‌توانـد از 20 بـار تـا 5 بـار در دقیقـه سـقوط 
کاربـران  بـه  بایسـتی  از خشـکی چشـم  بـرای جلوگیـری  کنـد. 
توصیـه کنیـم بـه طـور ارادی دفعـات پلـک زدن خـود را افزایـش 
دهنـد. ایـن کار سـبب می‌شـود سـطح چشـم بـا اشـک آغشـته 
 شـده و خشـک نشـود. در صـورت بـروز علایـم شـدید می‌تـوان از 

قطره‌های اشک مصنوعی نیز استفاده کرد.

2. مرکـز نمایشـگر بایـد حـدود 10 تـا 20 سـانتی‌متر پایین‌تـر 
از چشـمان کاربـر باشـد. ایـن وضعیـت عالوه بـر اینکـه باعـث 
از  کمتـری  سـطح  و  قرار‌گیرنـد  پایین‌تـر  پلک‌هـا  می‌شـود 
 چشـم در معـرض هـوا باشـد، از خسـتگی گـردن و شـانه‌ها نیـز 
می‌کاهـد؛ در ایـن مـوارد هـم بایـد نمایشـگر را در ارتفاع مناسـب 
قـرار داد و هـم ارتفـاع صندلـی را نسـبت به میـز کار تنظیـم کرد؛ 
بـه طـوری کـه سـاعد کاربـر هنـگام کار بـا صفحـه کلیـد رایانـه، 

مـوازی بـا سـطح زمین باشـد.

3. نور پنجره یا روشنایی اتاق باید طوری قرار گیرد که به صفحه 
نمایش رایانه یا چشم کاربر، نتابد )شکل 1(. می‌توان از چراغ‌های 
روی میز استفاده کرد. هنگام کار با رایانه باید روشنایی اتاق را نیز به 
نصف وضعیت معمول کاهش داد. تابش نور به صفحه نمایشگر سبب 
کاهش کنتراست و خستگی چشم می‌شود. این مساله بخصوص زمانی 
 که زمینه صفحه، تیره باشد شدیدتر خواهد بود. همچنین می‌توان از 
این  کرد.  استفاده  نمایشگر  صفحه  روی  نیز  فیلتر  صفحه‌های 
 فیلترها در گذشته برای کاهش تابش در اطراف نمایشگر استفاده 
در  مرئی  غیر  توجه  قابل  تابش  امروزی  نمایشگرهای  می‌شدند؛ 
نور  بازتاب  مانع  می تواند  فیلتر  از  استفاده  اما  ندارند  خود  اطراف 

محیط از روی نمایشگر شده، موجب کاهش خستگی شود.

4. کاربر باید به چشمان خود استراحت دهد؛ قانونی به نام قانون 
20/20/20 برای کابران رایانه وجود دارد، به این معنی که بعد از 20 
دقیقه کار با رایانه، برای مدت 20 ثانیه به فاصله 20 فوتی )حدود 
6 متر(، نگاه کنند )شکل 2(. این کار سبب استراحت عضلات چشم 
از  و  زدن می‌دهد  پلک  بیشتر  فرصت  کاربر  به  می‌شود. همچنین 

خشکی چشم جلوگیری می‌کند.

5. فاصـله نمـایشگر بـا چشمان کـاربر باید 50 تا 70 سانتی‌متر 
به  نیاز  باشد،  کم  نمایشگر  صفحه  با  فاصله  که  صورتی  در  باشد. 

شکل 1:  موقعیت مناسب رایانه و پنجره اتاق
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10. از یک رومیزی تیره به جای روشن استفاده شود.

11. در صورتی که با رعایت موارد فوق باز هم علایم CVS بروز 
گاهی  زیرا  کرد  استفاده  مخصوص  عینک‌های  از  می‌توان  کند، 
دید  از  کمتر  معمول  طور  به  ما  است.  متوسط  دید  در  مشکل 
متوسط استفاده می‌کنیم زیرا بیشتر اوقات یا به اشیای دور نگاه 
می‌کنیم یا به اشیای نزدیک ولی نمایشگر رایانه در فاصله‌ای از 
چشم قرار می‌گیرد که مربوط به دید فاصله متوسط است؛ در 
از عینک استفاده می‌کنند، معمولا عینک اختصاصا  افرادی که 
برای دید متوسط تنظیم نشده است. البته این دلیل برای افرادی 
علایم  کننده  توجیه  می‌تواند  هستند  پیرچشمی  سنین  در  که 

باشد.

ادامه منابع
Roh et al, Understanding and Preventing Computer 

Vision Syndrome, Malays Fam Physician 2008; 3(3): 
128

Logarai et al, Computer Vision Syndrome and Associated 
Factors Among Medical and Engineering Students in 
Chennai, Ann Med Health Sci Res 2014 Mar-Apr; 4(2): 
179

بیماران/آموزش/ http://www.negaheyecenter.com/راهنمای 
دانستني‌هاي چشم/cvs، آخرین دسترسی 94/4/20

مراقبت از چشم هنگام کار با رایانه،
 http://www.islamiclife.ir/cat/health/1393/11/002852.php

آخرین دسترسی:94/4/20

تطابق بیشتر چشم وجود دارد.

6. اگر کاربر به طور متناوب به یک صفحه نوشته یا نمایشگر 
چشم  است  ممکن  حروفچین‌ها(  مورد  در  )بخصوص  کند  نگاه 
خسته شود زیرا باید تطابق خود را تغییر دهد. برای جلوگیری 
از این مساله باید صفحه نوشته شده را در حداقل فاصله و هم 

سطح با نمایشگر قرار داد.

7. درست و به روز بودن عینک فرد خصوصا هنگام کار با رایانه 
اهمیت بیشتری دارد. افرادی که از لنز تماسی استفاده می‌کنند 
از عینک خود استفاده کنند )به  با رایانه  بهتر است هنگام کار 
از  افرادی که  با لنز( و  دلیل احتمال بروز بیشتر خشکی چشم 
از  بایستی  می‌کنند  استفاده  تدریجی  یا  کانونه  دو  عینک‌های 
صحت تجویز و ساخت برای این منظور اطمینان یابند. افرادی 
که با رایانه زیاد کار می‌کنند بایستی این موضوع را هنگام تجویز 
عینک یا لنز تماسی با چشم پزشک یا اپتومتریست خود مطرح 

کنند.

میزان  شود.  تنظیم  باید  نمایشگر  کنتراست  و  روشنایی   .8
روشنایی نمایشگر باید با روشنایی اتاق هماهنگی داشته باشد. 
به یک  این است که  نمایشگر  برای تنظیم روشنایی  یک روش 
صفحه وب با زمینه سفید نگاه کند. اگر سفیدی صفحه برای فرد 
مثل یک منبع نور است، روشنایی نمایشگر زیاد است و باید آن 
را کم کند. در مقابل، اگر صفحه کمی خاکستری به نظر می‌رسد 
باید روشنایی  را زیاد کند. در مجموع روشنایی باید در حدی 
باشد که چشمان فرد احساس راحتی کند. کنتراست نمایشگر 
با  را  کنتراست  بیشترین  حروف  لبه‌های  تا  باشد  حداکثر  باید 

زمینه نوشته پیدا کند.

9. کلیدهای صفحه کلید، باید با یک ماده مات و کدر احاطه 
شده باشد تا از انعکاس نوری کاسته شود.

شکل 2: قانون 20/20/20
https://sites.google.com/a/swl.k12.oh.us/swl-chromebook-academy/4th-grade/lesson-1 :منبع
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دانش پیشرفته برای پرستار چشم

رتینوسکوپی چیست؟

زهرا سرلک
کارشناس ارشد بینایی‌سنجی

همکاران  که  است  چشم‌پزشکی  و  بینایی‌سنجی  در  هنرمندانه  فنون  از  رتینوسکوپی 
اپتومتریست با تمرین بسیار کسب می‌کنند. رتینوسکوپی خوب، ترکیبی از استعداد، مهارت 

حرکتی، سرعت عمل و دقت است. سردبیر
ارزیابی   objective و  اولیه  روش  می‌شود،  گفته  نیز   ’skiascopy‘ آن  به  که  رتینوسکوپی 
نیازمند کمتری همکاری   ،objective ارزیابی‌های انکساری چشم محسوب می‌گردد.  وضعیت 
از سوی بیمار هستند، به این معنا که قسمت اعظمی از روند انجام تست توسط معاینه‌کننده 
 ،objective ارزیابی‌های  مقابل  در  می‌پذیرد؛  صورت  بیمار  پاسخ‌های  دادن  دخالت  بدون  و 
روش‌های subjective قرار دارند که بر اساس قضاوت‌ها و پاسخ‌های بیمار در طول انجام تست 

استوار هستند.
برقرار نمی‌کنند  ارتباط کلامی  انجام داد که  بیمارانی  نوزادان و  رتینوسکوپی را می‌توان در 
که  بیمارانی  و  می‌کنند  تمارض  که  بیمارانی   ،)low vision( کم‌بینا  بیماران   ،)nonverbal(
 subjective همکاری ضعیفی دارند؛ به عبارت دیگر در مواقعی که بیمار قادر به همکاری در
یافته‌های  به  چشم  انکساری  عیوب  تجویز  و  تصحیح  برای  می‌توان  نیست،   refraction

رتینوسکوپی )objective refraction( اعتماد کرد.
در ذیل، شیت معاینات بینایی‌سنجی و معاینات ثبت شده را در آن مرور نمایید )شکل 1(.

   رتینوسکوپ چیست؟
رتینوسکوپ یک منبع نوری سفید قابل رویت تولید می‌کند که از طریق آن می‌توان رفلکس 
نور بازگشتی از شبکیه چشم )red reflex( را از طریق مردمک مشاهده کرد و همین ارسال نور 

و دیدن بازتاب آن در یک امتداد، تفاوت رتینوسکوپ با چراغ قوه است. 
رتینوسکوپ‌های مدرن دارای یک لامپ )حباب( رشته‌ای طویل هستند که پرتوهای نوری 
نشان  را  رتینوسکوپ خطی  یک  مختلف  قسمت‌های  زیر  شکل  می‌کنند.  تولید  شکل  خطی 

می‌دهد )شکل 2(.

 

شکل 1: فرم ثبت معاینات بینایی

شکل 2: رتینوسکوپ و اجزای آن 26

منابع
 Borish’s Clinical 	
 Refraction, 2nd ed, St. Louis
 Mo: Butterworth-Heinemann
2006

 Eskridge et al, 	
 Clinical Procedures in
 Optometry, Philadelphia: J. B.
 Lippincott 1991

 Bhattacharya, 	
 Textbook of Visual Science
 and Clinical Optometry, New
Delhi: Jaypee Brothers 2009
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شکل 5: شکل شماتیک نحوه انجام رتینوسکوپی

شکل 4: رتینوسکوپی

شکل 3: رتینوسکوپ

پرتوهای نوری تولید شده توسط یک لنز محدب شکست می‌یابند 
و روی آینه‌ای که در قسمت بالای تصویر نشان داده شده است 
متمرکز می‌گردند. این آینه در حقیقت یک سطح انعکاسی است 
که پرتوهای نورانی ایجاد شده توسط لامپ رشته‌ای را به سمت 
دارد  وجود  روزنه‌ای  آینه  مرکز  در  می‌کند.  منعکس  بیمار  چشم 
را  نور  بازگشت  و  بیمار  می‌دهد چشم  اجازه  معاینه‌کننده  به  که 

مشاهده کند. 
 )sleeve( تنظیم  قابل  پیچ  یک  رتینوسکوپ  گردن  قسمت  در 
پایین  و  بالا  سمت  به  آن  دادن  حرکت  با  که  می‌شود  مشاهده 
می‌توان همگرایی یا واگرایی )ورجنس( پرتوهای نوری خارج شده 
از رتینوسکوپ را تغییر داد؛ در حقیقت با حرکت این پیچ به سمت 
بالا و پایین فاصله بین لامپ رشته‌ای )منبع نوری( و لنز محدب 
تغییر می‌کند و این منجر به خارج شدن پرتوها از رتینوسکوپ )به 
صورت همگراتر یا واگراتر( می‌گردد و پهنای پرتو نوری خارج شده 

از رتینوسکوپ نیز کم و زیاد می‌شود )شکل 3(.

نوری  پرتو  عمل  این  که  چرخاند  را   sleeve می‌توان  همچنین 
رتینوسکوپ را 360 درجه می‌چرخاند. این کار به معاینه‌کننده در 

پیدا کردن محور آستیگماتیسم کمک می‌کند.

   مراحل انجام رتینوسکوپی
فاصله معمول و متداول برای انجام رتینوسکوپی که به آن فاصله 
کاری نیز گفته می‌شود، فاصله 66 سانتی‌متر از چشم بیمار است که 
معاینه‌کننده با توجه به طول دست خود )از نوک انگشتان تا بازو( 
می‌تواند آن را اندازه‌گیری کند )شکل 4(. در حقیقت معاینه‌کننده 
باید بتواند با یک دست خود رتینوسکوپ را نگه داشته و با دست 

دیگر لنزهای مختلف را مقابل چشم بیمار جابه‌جا کند.
بـرای رتینوسـکوپی چشـم راسـت، معاینه‌کننـده باید در سـمت 
چپ بیمار قرار بگیرد، رتینوسـکوپ را در دسـت راسـت خود نگاه 
دارد و با چشـم راسـت خود چشـم راسـت بیمار را رتینوسـکوپی 

کند )شـکل 4(.
در ایـن وضعیـت معاینه‌کننـده و رتینوسـکوپ کمـی بـه سـمت 
تمپـورال )خارجـی( چشـمی که در حـال معاینه آن هسـتند قرار 
می‌گیرنـد، ایـن کار بـرای مشـاهده رفلکس مردمکی چشـم تحت 

معاینـه و نیـز بـرای اجـازه دادن بـه چشـم مقابـل جهـت نـگاه 
کـردن بـه تارگـت دور صـورت می‌پذیرد. همیـن رونـد در معاینه 
 چشـم چـپ تکـرار می‌گـردد. البته میزان مـورب بـودن زاویه دید

 معاینه‌کننده، باید در کمترین مقدار خود باشد )شکل 5(.

27

در طول رتینوسکوپی، نور اتاق کمتر از وضعیت عادی است؛ به 
این منظور که معاینه‌کننده قادر به دیدن رفلکس مردمکی باشد 
و نیز به این دلیل که مردمک کمی باز شده و رفلکس مردمکی 
اتاق  نور طبیعی  از وضعیتی که در  بزرگ‌تر و درخشنده‌تر  کمی 

دیده می‌شود، مشاهده شود.
معاینه‌کننده در حالی که از روزنه رتینوسکوپ رفلکس بازگشتی 
از مردمک )بازتاب نوری شبکیه( را مشاهده می‌کند، توجه می‌کند 
که آیا باند مستطیل شکل رتینوسکوپ و رفلکس خطی مردمک 

در یک راستا و منطبق بر یکدیگر قرار دارند یا نه )شکل 6(.
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اگر منطبق بر هم و هم راستا نبودند )شکل sleeve ،)7 را چرخانده تا 
زمانی که رفلکس مردمک و باند مستطیل شکل رتینوسکوپ در یک 
راستا قرار گیرند؛ در این حالت، باند رتینوسکوپ، روی یکی از دو نصف 
النهار )مریدین( اصلی انکساری چشم قرار گرفته است و محل مریدین 

دوم با چرخاندن 90 درجه‌ای sleeve مشخص می‌گردد.
این ناهمراستایی و شکست در بازتاب نوری تنها زمانی که چشم 
معاینه شونده، آستیگماتیسم داشته باشد دیده می‌شود )شکل 7(.
به  انکساری  خطاهای  دیگر  و  آستیگماتیسم  تعریف   برای 
 مجله پرستار چشم، گلوکوم، سال 2، شماره یک، مقاله اختلالات 
انکساری، صفحه 23 مراجعه نمایید.                  نایب سردبیر

پس از پیدا کردن محل مریدین‌های اصلی، معاینه‌کننده با حرکت 
دو  هر  در  مردمک  رفلکس  حرکت  ارزیابی  به  رتینوسکوپ  دادن 
مریدین اصلی می‌پردازد، بسته به وضعیت رفرکتیو چشم بیمار و با 
فرض فاصله کاری 66 سانتی‌متری، حرکت رفلکس مردمک به یکی 

از اشکال زیر مشاهده خواهد شد: 
- در نزدیک بینی کمتر از 1.5- دیوپتر، دوربینی و در وضعیت 
موافق  جهت  در  باند  و  مردمک  رفلکس  انکساری،  عیب  نبود 

.)With یکدیگر حرکت می‌کنند )حرکت
در  باند  و  مردمک  رفلکس   ،-1.5 از  بیشتر  نزدیک‌بینی  در   -

.)Against خلاف جهت یکدیگر حرکت می‌کنند )حرکت
- در نزدیک‌بینی 1.5-، رفلکس مردمک از شکل خطی خارج 
شده، حرکت نه With است نه Against و رفلکس نوری بازگشتی 
نقطه  پر می‌کند. )اصطلاحا  را  تمامی فضای مردمک  از شبکیه، 

خنثی: Neutralization( )شکل 8(. 

مشاهده  و  خنثی  نقطه  به  رسیدن  رتینوسکوپی،  پایانی  نقطه 
رفلکس Neutralization در چشم بیمار است؛ این نقطه، موقعیتی 
لنزهای جعبه  به‌کارگیری  با  است؛   Against و   With بین حرکت 
محاذات  در  و  بیمار  در جلوی چشم  متفاوت  قدرت‌های  با  عینک 
سطح عینک )Spectacle Plane(، می‌توان همگرایی یا واگرایی نور 
خروجی از مردمک را تغییر داد و به نقطه پایانی رسید. زمانی که 
حرکت Against مشاهده می‌شود، از لنزهای با قدرت منفی و زمانی 
برای  مثبت  قدرت  با  لنزهای  از  می‌شود،  دیده   With رفلکس  که 
رسیدن به رفلکس خنثی استفاده می‌شود. این کار در هر دو نصف 
سرعت،  می‌شود.  انجام  شده‌اند  یافته  معاینه  ابتدای  در  که  النهار 
نقطه  به  نزدیک شدن  با  رفلکس مردمک  و درخشندگی  ضخامت 

خنثی بیشتر می‌شود.
مقدار  آمده،  به دست  رفرکتیو  به قدرت  رتینوسکوپی،  پایان  در 
بیمار  انکساری  خطای  تا  می‌شود  اضافه  کاری  فاصله  دیوپتریک 
تعیین گردد. این عدد ثابت، برای فاصله معاینه 66 سانتی‌متری، 
علامت  با  متر  حسب  بر  کاری  فاصله  )عکس  است  دیوپتر   -1.5

جبری منفی:  1.5= 1/0.66(.
به عنوان مثال، اگر فردی در معاینه با لنز 3.00+ دیوپتری خنثی 
شود، میزان عیب انکساری او،  1.5+ )1.5-( + )3.00+( دیوپتر است.
برای درک دقیق موضوع، به شکل 9 نگاه کنید. در این عکس، 
فقط چشم معاینه‌شونده دیده می‌شود )معاینه کننده و رتینوسکوپ 
حذف شده‌اند(. نور تابانده شده به شبکیه، بازتاب یافته و از چشم 
چشم،  انکساری  خطای  و  قدرت  حسب  بر  که  می‌شود  خارج 
همگرایی و واگرایی مختلفی دارد. اگر فرد خطای انکساری نداشته 
باشد )امتروپ باشد(، پرتوها موازی هستند و اگر معاینه کننده 
برود و در بی‌نهایت فرد نگاه کند، بازتاب نوری چشم او را خنثی 
می‌بیند. اما این کار شدنی نیست و ما معاینه را در فاصله کاری 66 
سانتی متر انجام می‌دهیم. در این فاصله، نور بازتابی از چشمی با 
نزدیک بینی 1.5 دیوپتر )1.50-(، به صورت خنثی دیده می‌شود. 
از چشم با خطای انکساری منفی‌تر از 1.50-، بازتاب against و از 
چشمی با خطای انکساری مثبت‌تر از 1.50-، بازتاب with خارج 
می‌شود. بقیه توضیحات در بالا ذکر شده‌اند.                     سردبیر

شکل 6: بازتاب نوری قابل مشاهده حین انجام رتینوسکوپی

شکل 7: عدم همراستایی رفکلس خطی مردمک و باند رتینوسکوپ

شکل 8: اشکال حرکت رفلکس نوری در مردمک در رتینوسکوپی

شکل 9: بازتاب نوری در رتینوسکوپی )فردی با خطای انکساری 1.50-(
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پرستاری از دیدگاه اسلام و معصومین )شماره یک(

مهناز قـربانی
کارشناس پرستاری

    مقدمه
انـس و همدلـی، از نیازهـای اولیـه آدمـی اسـت کـه در نهـاد و فطرت او نهفته شـده اسـت. 
هنگامـی کـه انسـان در زندگـی طبیعـی بـه سـر می‌بـرد، این نیـاز او، بـا دوسـتان و نزدیکان 
نیازهـای جسـمی،  تامیـن  بیمـاری، پرسـتاران در کنـار  تامیـن می‌شـود. در روزهـای  وی 
نیازهـای عاطفـی آدمیـان را بـا الفـت و مهربانـی خویـش فراهـم می‌کننـد و بیمـار را در پرتو 
حمایت‌هـای عاطفـی خـود، تسـکین می‌دهنـد. پرسـتار بـا اظهـار همدلـی، خـود را در کنـار 
بیمـار قـرار می‌دهـد و مددجـو، امیـد و آرامـش رضایت‌بخشـی را در خـود احسـاس می‌کنـد. 

نبایـد از هم‌نشـینی و هم‌صحبتـی بـا بیمـاران پرهیـز کـرد. 

    پرستاری و کمال انسانی
پرستاری یکی از راه‌های قرب به خداوند و دستیابی به کمال انسانی است. چنین نگرشی به 
شغل پرستاری، نشاط و علاقه ویژه‌ای در پرستاران ایجاد می‌کند. آنان به کار خود، به عنوان 

وظیفه‌ای الهی ـ انسانی می‌نگرند. 
ارزش‌های  و  عبادت‌ها  بهترین  از  هم‌نوعان،  به  علیهم‌السلام، خدمت  معصومین  سخنان  در 

انسانی شمرده شده است؛ چنان که در روایتی از امام صادق علیه‌السلام آمده است:
»هیچ مسلمانی حاجت مسلمان دیگری را روا نمی‌سازد، مگر اینکه خداوند تبارک و تعالی به 

او خطاب کند که پاداش تو به عهده من است و کمتر از بهشت برایت نمی‌پسندم.«
امام خمینی رحمه‌الله، در تقویت این نگرش، خطاب به پزشکان و پرستاران گفته‌اند:

»شما متوجه باشید که این شغل را خدای نخواسته آلوده نکنید به جهات مادی، به جهات 
دنیایی؛ که هم کار کرده باشید و هم اجر الهی نبرده باشید. شما کاری بکنید که این شغل 

شما الهی باشد، برای خدا باشد. 
منافات ندارد اینکه برای خدا باشد، لکن به شما هم مثلا اجری بدهند، اینها منافات با هم 
ندارد. شما توجه داشته باشید به اینکه با این بیماران خوشرفتاری کنید، کمک کنید آن‌ها 
را، دلجویی کنید از آن‌ها. اینها افسرده هستند باید دلجویی کنید. این شغل از آن شغل‌های 

بسیار ارزنده است.«
تنها کسانی می‌توانند به شغل پرستاری و مراقبت از بیماران بپردازند که از انگیزه بالا، قدرت 
تحمل، دلسوزی و بردباری بهره‌مند باشند. این گونه افراد، در ضمیر پاکِ نیک‌فطرتان جامعه 
پاداش‌  که  می‌دانند  همگان  زیرا  می‌یابند  بالایی دست  اجتماعی  محبوبیت  به  و  دارند  جای 
مادی نمی‌تواند جبران کار طاقت‌فرسای پرستاران باشد، بلکه اجر واقعی خویش را از خداوند 
و  زحمت‌ها  الخالقَِ«،  یشَکُرِ  لمَ  المَخلوقَ  یشَکُرِ  لمَ  »مَن  باب  از  نیز  مردم  می‌کنند.  دریافت 
تلاش‌های بی‌منت آنان را ارج می‌نهند. بزرگداشت و ارج‌گذاری مقام پرستار، خود بیانگر ارزش 

اجتماعی و جایگاه والای شغل پرستاری است.
پیامبر گرامی اسلام، صلی الله علیه و آله، ارج و بهای پرستاری را در ضمن روایتی چنین 

بیان می‌فرمایند:
ابراهیم  با  »کسی که یک روز و یک شب پرستاری بیماری را به عهده بگیرد، خداوند او را 

خلیل علیه السلام، محشور می‌کند.
نیازهای  از صراط عبور می‌کند و کسی که در برطرف کردن  برقی  پس همچون درخشش 
مریض تلاش کند و نیازهای او را برآورد، همانند روزی که از مادر متولد شده است، از گناهان 

پاک می‌شود.«
در مورد پرستاری پیامبر گرامی اسلام از بیماران، روایت‌هایی در تاریخ اسلام دیده می‌شود. 

یکی از این موارد را علامه مجلسی از حضرت علی علیه‌السلام چنین نقل می‌کنند:
»شبی تب وجودم را فرا گرفت و خواب را از من ربود. بدین جهت، رسول خدا نیز تا صبح 
بیدار بود و شب را بین من و نماز تقسیم می‌کرد. پس از نماز، نزد من می‌آمد و جویای حال 
من می‌شد و با نگاه کردن به من از وضعیت بیماری‌ام اطلاع می‌یافت و شیوه پیامبر تا طلوع 
صبح این چنین بود. پس از آنکه حضرت با اصحاب نماز گزاردند، در حق من دعا کردند که  29



خدایا، علی را شفا ده و سلامتی بخش که به خاطر بیماری‌اش تا 
صبح نخوابیدم.«

امام  است.  پرستاری  والای  ارزش  بیانگر  عملی،  سیره‌های  این 
خمینی رحمه‌الله نیز در این باره گفته‌اند:

اگر  که  است  شریفی  بسیار  شغل‌های  از  پرستاری  شغل  »این 
یک  این  بکند،  و شرعی خودش  انسانی  وظایف  با  انسان  چنانچه 
عبادتی است که در تراز عبادت‌های درجه اول است... پرستاری از 
است. }اگر{  ارزشمند  لکن خیلی  است،  بسیار مشکلی  امر  بیمار 
انسان با یک بیمار به طور محبت، به طور برادری، به طور خواهری 
مراعات احوال او را بکند و این برای انجام یک وظیفه انسانی ـ الهی 

باشد، از عباداتِ بسیار ارزشمند است...«

    آثار پرستاری
پرستاران با مراقبت از بیماران، خرسندی آنان را فراهم می‌آورند 
و در سایه به دست آوردن رضایت آنان، خشنودی خداوند را برای 
در  دیگران،  به  کمک  لذت  دیگر  سوی  از  می‌زنند.  رقم  خویش 
فطرت پاک انسان‌ها به ودیعت نهاده شده است. آن گاه که پرستار 
لبخند  و  می‌سازد  مبدل  نشاط  و  شادی  به  را  بیمار  اندوه  و  رنج 
و  شاد  نیز  خود  می‌بیند،  او  لبان  گوشه  بر  را  طراوت  و  شادمانی 
مسرور می‌شود و همه سختی‌ها و زحمت‌هایی را که در این مسیر 
به جان خریده است، از یاد می‌برد. بدین ترتیب، رابطه‌ای صمیمانه 
و دوسویه همراه با مهر و محبت بین پرستار و بیمار ایجاد می‌شود. 
راز این محبوبیت را می‌توان از سخن ارزشمند پیامبر اسلام صلی 

الله و علیه و آله، دریافت:
»طبیعت قلب‌ها، بر محبت و دوستی کسی که به آدمی احسان 
روا  بدی  انسان  به  که  کسی  دشمنی  و  بغض  و  می‌کند  نیکی  و 

می‌دارد، نهاده شده است.«
این نیکوکاری افزون بر محبوبیت اجتماعی، رضایت الهی را نیز 
در پی خواهد داشت؛ چرا که قرآن کریم نیز به صراحت می‌گوید: 
خداوند  که  کنید  نیکی  »و  المُْحْسِنینَ«  یحُِبُّ  الّلَ  إنَِّ  أحَْسِنُوا  »وَ 

نیکوکاران را دوست می‌دارد )بقره: 195(.«
جا‌ی  بر  پرستار  شخصیت  بر  ارزنده‌ای  آثار  حرفه‌پرستاری، 
بیمار،  یک  دشوار  و  راحت  کارهای  پذیرش  با  پرستار  می‌گذارد. 
در حقیقت خودخواهی را در خویش از بین می‌برد و دگرخواهی و 
نوع دوستی را در وجود خویش نهادینه می‌کند. پذیرش کارهای 
او  در  را  نرم‌خویی  و  صبوری  فروتنی،  روحیه  بیماران،  به  مربوط 
افزایش می‌دهد و خودبینی را از وی دور می‌سازد. پرستار بر اساس 
تعهد و مسئولیت خود در برابر بیمار، با او که آمیخته با درد و رنج 
است، مدارا می‌کند و تمام برخوردهای تند و ناهنجار بیمار را که 
برخاسته از درد است، برمی‌تابد. این‌ها همه، گامی برای خودسازی 
بردباری  قله‌های  به  رسیدن  و  انسانی  کرامت‌های  به  دستیابی  و 

هستند.
رسول  از  شفاف  گفتاری  در  بیمار،  از  پرستاری  ارزشمند  تاثیر 
گرامی اسلام صلی الله علیه و آله نیز بیان شده که بسیار شنیدنی 

است:
»هر کس انسانی را که ناتوانی جسمی دارد یاری کند، خداوند او 

را در کارهایش یاری می‌دهد و در قیامت فرشتگانی را می‌گمارد تا 
او را در پیمودن مسیر هولناک قیامت و عبور از گودال‌های آتش 
از  را  او  و  نبیند  آسیب  آن  سموم  از  که  گونه‌ای  به  کنند،  کمک 

صراط به سوی بهشت با سلامت و امنیت کامل، گذر می‌دهند.«

   پرستاری
مواظبت از بیمار و رسیدگی به وی، سفارش همه پیشوایان دینی 
ماست. از این رو، مراقبت پیگیر از بیمار تا شفای کامل آنان، امری 
بایسته است. همراهی با بیمار در طول دوره درمان، افزون بر رفع 
نیازهای جسمی، شادابی و نشاط روحی وی را نیز تأمین می‌کند. 
رها ساختن بیمار و بی‌توجهی به او، چه بسا سلامت و حتی زندگی 
این اساس، حضرت صادق علیه  بر  با خطر روبه رو می‌کند.  را  او 

السلام به همسفر و همراه بیمار فرمود:
نماز  از  بالاتر  و  بهتر  او(،  از  مراقبت  )و  بیمار  نزد  تو  »نشستن 

خواندنت در مسجد است.«
تلاش برای برطرف ساختن نیازهای بیماران، پاداش بی‌شماری نزد 

خداوند دارد. امام صادق علیه السلام در کلامی دیگر می‌فرمایند:
آن  خواه  کند،  تلاش  بیماری  نیازهای  رفع  برای  که  »کسی 
از مادر متولد  درخواست برآورده شود یا نشود، همانند روزی که 

شده است، از گناهان پاک می‌شود.«
از  کامل  آگاهی  از  پس  بیماران،  خواسته‌های  برآوردن  البته 
چگونگی آن امکان‌‌پذیر است. بنابراین، پرستار باید در رفع نیازهای 
را  خود  و  کند  تلاش  بیمار  اجتماعی  و  معنوی  روحی،  جسمی، 
خود  برای  آسایش  و  راحتی  از  را  آنچه  و  دهد  قرار  او  جای  به 

می‌پسندد، در صورت ممکن برای او نیز در نظر بگیرد. 
گاهی ممکن است پرستار پس از آگاهی به ذائقه بیمار و غذای 
مورد علاقه او، به وی کمک کند. در این حال به پاس این کار نیک، 
پاداش‌های اخروی نیز متوجه پرستار می‌شود؛ چنان که در روایتی 

از معصومین علیهما السلام هم به این مطلب اشاره شده است:
»کسی که به بیماری بر اساس میل و اشتهایش غذا دهد، خداوند 

از میوه‌های بهشتی به او می‌خوراند.«
این گونه پرستاری، در سیره عملی پیامبر گرامی اسلام صلی الله 
علیه و آله نیز با توجه به روایت امام علی علیه‌السلام وجود داشته 

است که می‌تواند الگویی مناسب برای پرستاران باشد.

    شناخت نیازهای جسمی، روحی- روانی و معنوی 
      بیماران

تفریحی،  نیازهای  به  جسمانی،  نیازهای  تأمین  کنار  در  آدمی 
باشد.  پاسخ‌گو  باید  نیز  خود  عاطفی  و  روانی  آموزشی،  مذهبی، 
او آمیخته  با روح و جان  بیماری که دستورها و آموزه‌های دینی 
شده است، با شنیدن صدای دل‌نشین اذان، در پی برآوردن تکلیف 
دینی خود برمی‌آید. کمک به بیمار در این امر، می‌تواند در بهبودی 
و  دعا  و  نماز  مانند  مذهبی،  مراسم  برپایی  باشد.  مؤثر  بسیار  او 
مناجات، به همان اندازه برای سلامت روحی بیمار مؤثر است که 

دارو و درمان برای تندرستی او کارساز است.
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اجرای  زمینه  پرستار  است  شایسته  و  نیکو  اساس،  این  بر 
برنامه‌های عبادی، مانند وضوگرفتن، تیمم ساختن، پهن کردن 
سجاده، قبله‌یابی و غیر آن را فراهم کند تا بیمار به اطمینان و 

آرامش روحی برسد.  
تامین نیازهای روانی و عاطفی بیمار بسیار مهم است. بیماری 
که از بستگان و خانواده خود جدا شده است و ایام را به تنهایی 
در بیمارستان سپری می‌کند، بیش از همیشه به برقراری روابط 
عاطفی و انسانی نیاز دارد. حضرت امام خمینی رحمه‌الله این نیاز 

را به درستی به پرستاران گوشزد می‌کنند و می‌فرمایند:
»اینها )بیماران( احتیاج دارند به محبت، بیش از آنکه احتیاج به 
دوا دارند. یک مریضی که از خانه‌اش آمده است در بیمارستان، 
این مریض خودش را مثل اینکه یک غریب می‌داند. اگر چنانچه 
مثل  محبت،  با  انسانی،  رفتار  با  ملایمت،  با  او  با  پرستارها  این 
منفصل  او  از  غربت  این حس  کنند،  رفتار  او  با  خواهر  و  برادر 
آرامش  این  و  می‌شود  حاصل  برایش  آرامش  و  می‌شود  )جدا( 

روحی، در بهبود او کمک می‌کند.«

    صبوری و مدارا با بیمار
شناخت موقعیت بیمار و ناراحتی‌های روحی و جسمی و درک 
و  بیمار  بین  ارتباط  برقراری  در  گام  اولین  او،  عاطفی  نیازهای 
پرستار است. روح اخلاق، عاطفه و حمایت، باید در همه رابطه‌ها 
و برخوردهای پرستار با بیمار حاکم باشد. گاه پرستار با همدلی 
با بیمار یا لبخندی آرامش‌بخش، بهترین همنوایی و هدیه انسانی 
را به او می‌دهد. تجربه نشان داده است که اگر بیماران به افرادی 
که از آنها مراقبت می‌کنند، اعتماد داشته باشند، برای رهایی از 
درد به کمک‌ها و راه‌های درمانی کمتری احتیاج دارند. نمی‌توان 
عاطفی  و  اخلاقی  روابط  از  جدا  را  درمانی  روابط  وجه  هیچ  به 
دانست و تنها به برخوردی خشک و بی‌روح بسنده کرد. پرستار 
باید با شناخت موقعیت ویژه درمانی بیمار و تحمل زودرنجی و 

حساسیت بالای وی، خود را به زیور مدارا، آراسته سازد.
بیماری که از محیط خانه دور و با محیطی نامأنوس و افرادی 
عمل  گاه  و  بیماری  وضعیت  از  ترس  است،  شده  روبه‌رو  ناآشنا 
جراحی، از او فردی نگران و ناهنجار ساخته است و حال بیش 
این گونه  نیاز دارد؛ در  به مدارا و همنوایی  از هر زمان دیگری 
موارد، بیمار برای رسیدن به تعادل روحی، نیاز به صبر و مدارای 
پرستار دارد. پرستار آرامش خود را به بیمار منتقل می‌سازد و با 
این آسایش روحی، زمینه بهبودی بیمار را فراهم می‌آورد. باید 
شدت  بر  پرخاشگری،  و  ناهنجاری  نگرانی،  هرگونه  که  دانست 
یافتن بیماری اثر می‌گذارد و پرستار، با تدبیر و اخلاق کریمانه 
خود می‌تواند بیمار را از این گونه حالت‌های منفی در امان نگه 
دارد. توجه به این کلام امام علی علیه‌السلام بسیار راهگشاست 
که فرمودند: »نرم‌خویی و مدارا کردن با دیگران، کلید کامیابی و 

رسیدن به مطلوب است.«
بیمار  یک  از  و  می‌کند  برطرف  را  بیمار  ناهنجاری‌های  مدارا، 
می‌تواند  که  می‌سازد  صبور  و  آرام  فردی  بی‌حوصله،  و  تندخو 
و جان خود کمک  تن  از  بیماری  آرامش خویش، در زدودن  با 
مؤثری داشته باشد. از سوی دیگر، آدمی نیازمند مهر و محبت 

است.  دیگران  از  بیش  بیماران  در  نیاز  این  و  است  دوستی  و 
از  رابطه سرشار  برقراری  پرستاران،  اخلاقی  وظایف  از  بنابراین، 
صادق  امام  است.  بیمار  و  دردمند  انسان‌های  با  عطوفت  و  مهر 
دو  »مردم  می‌فرمایند:  پرستاران  به  توصیه‌ای  در  السلام  علیه 
دسته‌اند: یک دسته مبتلا )به بیماری( هستند و دسته دیگر در 
سلامت به سر می‌برند. بنابراین، نسبت به مبتلایان مهر بورزید 
و از آنان دلجویی کنید و بر عافیت و سلامتی، خداوند را سپاس 

گویید.«
به  خطاب  تمام،  دلسوزی  با  نیز  علیه  رحمه‌الله  امام  حضرت 

پرستاران گفته‌اند:
و  بکنید  محبت  هرچه  بیمارها،  این  با  مریض‌ها،  این  با  »شما 
بکنید،  پدرانه  و  برادرانه  و  و خواهرانه  مادرانه  پرستاری  هر چه 
سرعت  و  شدن  خوب  برای  و  است  مؤثر  بیمار  روحیه  در  این 
بارگاه خدای تبارک و  خوب شدن بیماران نیز مؤثر است و در 
تعالی، خدمت به این جمعیت، خدمت به این بندگان خدا، بسیار 

ارزشمند است.«

منابع

قرآن کریم

»آداب  باب   81  ،79  ،70  ،43 ج/12،  مجلسي  الانوار/  بحار 
المريض« 

 وسائل الشيعه/ حر عاملي ج/2 آداب المريض

 ميزان الحكمه/ ري شهري ج/9 ص119 تا 128

 نهج البلاغه، كلمات قصار/113، 37، 388
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Alacrima                                                                                          بي‌اشكي

Dacryoadenitis                                              داكريوآدنيت: التهاب غدد اشكي به صورت حاد يا مزمن

Dacryocystitis                           .داكريوسيستيت: به دو صورت حاد و مزمن بروز می‌کند
    1. Acute dacryocystitis
    2. Chronic Dacryocystitis: CDC

Epiphora                                                                                          اشك‌ريزش
Lacrimal apparatus                                                                     دستگاه اشكي

                                                     
	 

ناحيـه  در  كـه  اشـكي:  ‌)اصلـي(  غـده 
‌سـوپراتمپورال، تقريبـا در زير كي سـوم خارجي 

دارد. قـرار  ابـرو 

پايـه  ترشـح‌كننده‌هاي  را  اشـك  فرعـي  غـدد 
حتـي  غـدد  ايـن  ترشـحات  مي‌نامنـد.  ‌اشـك 
بـدون وجود ترشـحات غده اصلي بـراي مرطوب 

قرنيـه كفايـت مي‌كنـد. نگهداشـتن 

پونكتوم‌هـا: دو منفـذ در گوشـه داخلـي پلـك 
فوقاني و تحتاني كه اشـك از آنها وارد كانالكيول 

مي‌شود.

كانتـوس  در  كوچكـي  مجـاري  كانالكيـول: 
اشـكي يكسـه  تـا  پونكتـوم  از  داخلـي 

يكسه‌اشـكي: محـل تجمـع اشـک خارج شـده 
از سـطح چشـم. اشـک از پونکتوم و کانالیکول‌ها 
می‌شـود.  اشـکی  کیسـه  وارد  کـرده،  عبـور 
كانالكيـول اشـكي در سـمت داخل به يكسـه‌اي 
بـاز مي‌شـود كـه اشـك را بـه داخـل مجـراي 
نازولاكريمـال تخليـه ميك‌نـد. اشـک از طریـق 

مجـرای نازولاکریمـال بـه بینـی راه می‌یابـد.

Lacrimal gland

 Krause & Wolfring  
glands

                     Punctum

Canaliculus

Lacrimal sac
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هانیه دلشاد
کارشناس پرستاری

کارشناس ارشد مدیریت آموزشی

دکتر سید فرزاد محمدی
دانشیار دانشگاه علوم پزشکی تهران
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Nasolacrimal Duct: NLD

مجراي نازولاكريمال )مجراي اشكي- بيني(
مجرايـي كـه اشـك را از يكسـه ‌اشـكي بـه داخـل بينـي تخليه 

ميك‌نـد.
Lacrimation

ترشح تحركيي اشك

Lacus lacrimalis

درياچه اشكي كه در گوشه ‌داخلي چشم تجمع می‌یابد.

مراجعه   2 صفحه  در  اشک  ساختار  و  چشم  سطح  مقاله  به 
نمایید.

Punctal agenesis

آژنزي پونكتوم: عدم تشيكل پونكتوم اشكي

Xerosis

كراتينيزه شدن سطح قرنيه و ملتحمه كه در گذشته به دنبال 
بيماري‌هاي  از  به دنبال بعضي  اكنون  كمبود شديد ويتامين ‌ و 
التهابي شديد سطح قرنيه )مانند سندرم استیون جانسون( ايجاد 

مي‌شود و همراه خشكي شديد سطح چشم است.

33

Fornix (Cul-de-sac(
بن‌بست ملتحمه‌اي

محل رسيدن ملتحمه‌اي كه پلك را مي‌پوشاند به ملتحمه‌اي كه 
روي كره‌چشم را پوشانده است.

Inferior conjunctival fornix

فورنكيس تحتاني

Superior conjunctival fornix
فورنكيس فوقاني

12345678910

ببجددبدجبب
جواب خودآزمایی )صفحه 17(
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برای بیماری خشکی چشم سن خاصی وجود دارد؟ 
دکتر زارعی: این ذهنیت وجود دارد که خشکی چشم بیماری افراد مسن است. خشکی چشم 
در افراد مسن شایع‌تر است ولی در کودکان هم وجود دارد؛ به همین دلیل هم، تشخیص خشکی 
چشم در کودکان با تاخیر صورت می‌پذیرد. ما کودکان با خشکی شدید را، حداقل در فارابی به 
عنوان مرکزی که بیماران مختلف به آن ارجاع داده می‌شوند، می‌بینیم. خشکی چشم در افراد 
مسن شیوع بیشتری دارد اما در هر سنی احتمال بروز آن هست و گاهی درمان‌های جدی‌ای که 

برای خشکی چشم‌های شدید در بزرگسالان تجویز می‌کنیم، در کودکان هم باید تجویز شود.
به  بیماری‌های مادرزادی بیشتر دخیل هستند؛ عدم تشکیل غدد اشکی  پایین‌تر،  در سنین 
صورت مادرزادی )آژنزی غدد اشکی( یا سندرم‌های بی‌حسی قرنیه و اینها خشکی چشم‌های 

شدید می‌دهند.
و در سنین بالاتر، عوامل خطر چند علتی و بیماری‌های اتوایمیون هستند و خیلی اوقات هم 

علت شناخته نمی‌شود.
به مقاله خشکی چشم در صفحه 4 و پوستر ضمیمه مراجعه کنید. نایب سردبیر

یکی از روش‌های تشخیصی رایج خشکی چشم، تست شیرمر است. این روش برای 
بزرگسالان قابل تحمل است اما برای کودکان با سنین پایین قابل تحمل نیست. روش 

تشخیصی خشکی چشم در کودکان چیست؟
دکتر زارعی: مشکلی که در خشکی چشم وجود دارد این است که ما هیچ تست استانداردی 
برای تایید تشخیص و رد آن نداریم؛ در کتاب‌ها، انواع و اقسام تست‌های تشخیصی هست که 
نشان‌دهنده این است که هیچ کدام این تست‌ها، حساسیت و ویژگی کافی ندارند؛ به همین خاطر 
معمولا ترکیبی از تست‌ها را انجام می‌دهیم. تست شیرمر خیلی اوقات برای کودکان قابل انجام 
نیست ولی ما می‌توانیم از یافته‌های شرح حال بیمار و یافته‌هایی که در معاینه با اسلیت‌لمپ به 
دست می‌آوریم، مانند مشاهده زمان از هم‌گسیختگی )TBUT( و ارتفاع منیسک اشکی در لبه 
پلک تحتانی )tear meniscus height(، خشکی چشم را تا حدی تشخیص دهیم. معاینه غدد 
میبومین را نیز می‌توانیم انجام دهیم. ظاهر غدد دیده می‌شود و با فشار دادن غدد میبومین، 
می‌توانیم بررسی کنیم که اولا این غدد ترشحی دارند یا به کل آتروفی شده‌اند و اگر ترشح وجود 
دارد، کیفیت آن چه طور است: شفاف است یا کدر و مانند خمیر دندان، حالت جامد پیدا کرده 

یا روان است. 

دکتر محمدی: بخشی از تشخیص خشکی چشم، در سیر درمانی مشخص می‌شود. اینکه ما 
درمان را شروع می‌کنیم و پاسخ را ملاحظه می‌کنیم، در واقع یکی از بهترین روش‌های تشخیص 
علایم  نه  یعنی  دارد  وجود  تشخیص  در خشکی چشم چالش جدی  است.  در خشکی چشم 

دکتر سید فرزاد محمدی
دانشیار دانشگاه علوم پزشکی تهران

دکتر مهران زارعی قنواتی
استادیار دانشگاه علوم پزشکی تهران

همکاران

محبوبه بوذری
پرستار بیمارستان طرفه

سعیده خوش‌نژاد
پرستار بیمارستان فارابی

زهرا سرلک
پرستار بیمارستان فارابی

سمیه عزیزوند
پرستار بیمارستان فارابی
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ثابتی؛ آزمون‌های تشخیص هم  نشانه‌های  نه  و  مشخصی هست 
بار معاینه می‌کنیم،  همین طور هستند. وقتی فردی را چندین 
نه؛  یا  دارد  فرد خشکی چشم  این  که  می‌شویم  متوجه  بتدریج 
یعنی با چند بار معاینه یک فرد، می‌توانیم در مورد تشخیص وی 

اظهار نظر کنیم. 
چیزی که در کودکان کمک‌کننده است و البته برای همه سنین 
که  افرادی  چشم  ظاهر  است.  چشم   )luster( برق  است،  مفید 
خشکی چشم دارند طبیعی نیست؛ درخشندگی و برق کمی دارد. 

به مقاله خشکی چشم و روش‌های تشخیصی آن در صفحه 7 
مراجعه کنید.                                          نایب سردبیر

علایم خشکی چشم در کودکان و بزرگسالان یکی است؟
دکتر زارعی: کودکان در سنین پایین، نمی‌توانند شکایتشان را 
به والدین یا پزشک منتقل کنند؛ به همین دلیل خیلی وقت‌ها، با 
عوارض بدی مانند زخم قرنیه به مراکز درمانی مراجعه می‌کنند؛ 
به عنوان نمونه، یک کودک 8 ساله داشتیم که به همراه مادرش 
آبی  کودکم  چشم  می‌کرد  ذکر  کودک  مادر  بود.  کرده  مراجعه 
شده؛ او در حقیقت زخم مزمن قرنیه داشت. درمان در این موارد 
پرچالش است و به احتمال زیادی، نیاز به عمل جراحی هست. 
پلک  مکرر: »خیلی  زدن  پلک  مانند  مبهم  با شکایت‌های  گاهی 
شکایات،  برود،  بالاتر  سن  چه  هر  می‌کنند.  مراجعه  می‌زند«، 

شباهت بیشتری به بزرگسالان پیدا می‌کند. 

بیمارستان  به  شدید  خیلی  فتوفوبی  با  کودکانی  گاهی 
مراجعه می‌کنند. در اتاق با نور کم هم با چشم‌های بسته 
هستند و گاهی زمین را نگاه می‌کنند. رابطه این موارد با 

خشکی چشم چیست؟
خود  سر  اینقدر  موارد  برخی  در  کودکان  این  زارعی:  دکتر 
بدشکلی  دچار  آن‌ها  گردن  مهره‌های  که  می‌گیرند  پایین  را 
ولی  نمی‌دهد  را  حالت  این  می‌شود. خشکی چشم  )دفرمیتی( 
 stem( بنیادی نقص سلول‌های  دنبال خشکی چشم شدید،  به 
وقتی  داریم.  را  قرنیه  روی  عروق  تشکیل  و   )cell deficiency
رگ روی قرنیه تشکیل می‌شود، حساسیت به نور ایجاد می‌شود.
حالت شایع‌تر دیگر، نقص عملکرد غدد میبومین )MGD( است  
غدد  اختلال  در  می‌شود؛  داده  تشخیص  دیر  هم  مورد  این  که 
میبومین ما فتوفوبی را بیشتر داریم. MGD یک نوع از خشکی 

و  پایین  ما در سنین  ایجاد می‌کند. در کشور  را  تبخیری  چشم 
جوان هم MGD را خیلی می‌بینیم که ممکن است به خاطر عدم 

رعایت بهداشت، نحوه تغذیه و آلودگی هوا باشد.

اولیه خشکی  علامت  شد،  گفته  که  همانطور  دکتر محمدی:  
بلفاریت  از  ناشی  البته در خشکی چشم  نیست.  فتوفوبی  چشم 
علامت  فتوفوبی  میبومین،  غدد  اختلالات  از  ناشی  یا  خلفی 
چشم  خشکی  علامت  فتوفوبی  می‌شود.  محسوب  ثابت‌تری 
کرده  مجروح  را  چشم  سطح  که  چشمی  خشکی  مگر  نیست، 
باشد؛ در این موارد شدید اختلال سلول‌های بنیادی وجود دارد، 
وجود  یکدست  و  خوب  اپی‌تلیوم  و  است  ناصاف  چشم  سطح 
و خراش  یووئیت  دلیل  به  و شدید  فتوفوبی شاخص  اما  ندارد. 

سطح چشم یعنی abrasion است.

در بیمارانـی کـه اشـک مصنوعـی اسـتفاده می‌کنند، 
محدودیتـی در اسـتفاده از ایـن دارو وجـود دارد؟

دکتر زارعی: قطره با ماده نگهدارنده، بیشتر از چهار بار در روز 
مجرای  دارند،  افرادی که خشکی چشم شدید  نمی‌شود.  توصیه 
اشک را بسته‌ایم یا قطره‌های دیگر مانند پایین آورنده فشار چشم 
)برای گلوکوم( استفاده می‌کنند، این محدودیت بیشتر می‌شود، 

زیرا سطح چشم آزرده و حساس است.

دکتر محمدی: در بیمارانی که خشکی چشم مزمن دارند، بایستی 
قدری از مسئولیت درمان را به خودشان هم بدهیم. قطره اشک 
مصنوعی ایده‌آل نداریم؛ این که الزاما به عنوان مثال، قطره روزانه 
آرتلاک برای همه مناسب باشد، نیست. بنده به بیمارانم توصیه 
می‌کنم، قطره‌های مختلف را به نوبت امتحان کنند و سابقه‌اش را 
نگه دارند. بعضی می‌گویند، قطره افتاژل برای من بهتر بود، یکی 
تیرز  با سینا  تجربه خوبی  دیگری  و  بود  بهتر  آرتلاک  می‌گوید، 
ایرانی دارد. در مورد قطره اشک مصنوعی بدون ماده نگهدارنده، 
نیاز،  محدودیتی در استفاده بیشتر وجود ندارد. بیمار بر حسب 
استفاده  قطره  از  نیم ساعت  هر  به جای هر 2 ساعت،  می‌تواند 
کند؛ بخصوص زمانی که آلودگی هوا وجود دارد، محیط کار آلوده 
است، در معرض باد است یا به هر دلیل دیگری مانند روزه‌داری؛ 
در کسانی که خشکی چشم قابل توجه دارند، در زمان روزه‌داری، 
خشکی چشم تشدید می‌شود. برعکس در هوای مرطوب، مثلا اگر 
بیمار به شمال کشور سفر کند، در هوای مرطوب می‌تواند دفعات 

ریختن قطره را کمتر کند.
از خود  مزمن، جزیی  بیمار خشکی  برای  مصنوعی  اشک  رژیم 
با پزشک،  با مشورت گهگاهی  بهتر است  بیمار  و  مراقبتی است 
اما در مورد قطره‌هایی  باشد  )نوع و دفعات( آن  عهده‌دار تنظیم 
عنوان  به  ندارد؛  مصداق  داروها،  سایر  یا  التهاب هستند  که ضد 
مثال قطره کورتون یا سیکلوسپورین، نیاز به پایش پاسخ درمانی و 

عوارض دارند و بهتر است بتدریج قطع شوند.

یعنی عوارضی ندارد؟
دکتر زارعی: در قطره‌های بدون نگهدارنده مشکلی نداریم. فقط 
فاصله بین قطره‌ها را رعایت کنند و داروها و روش‌های موثر دیگر  35



در درمان خشکی چشم را مد نظر قرار دهند. وقتی نیاز به اشک 
مصنوعی خیلی مکرر می‌شود به این معنی ست که این بیمار نیاز 
دارد پونکتوم مجرای اشکی او بسته شود یا اینکه به سمت ژل‌ها و 
پمادها برویم؛ پمادها هرچند دید را تار می‌کنند اما برای استفاده 
قبل از خواب مناسبند. قطره‌هایی هم هستند که ماندگاری بیشتری 

.Oftagel یا Artelac Advanced روی سطح چشم دارند، مانند
جمله  از  بدهد  حساسیت  می‌تواند  دارویی  هر  محمدی:   دکتر 
قطره‌ها. اما آن چیزی که به طور معمول و در مصرف طولانی مدت 
قطره، آزارنده است ماده نگهدارنده آن است که قطره‌های روزانه، 

حاوی آن نیستند.

آرتلاک مواد نگهدارنده دارد؟
دکتر زارعی: آرتلاک ندارد ولی تنها داروی بدون نگهدارنده نیست 
و الزاما بهترین دارو نیز نیست. آرتلاک اولین دارویی است که بدون 
نگهدارنده در دسترس قرار گرفت و به همین دلیل شایع‌تر استفاده 
و نسخه می‌شود. تبلیغات، لزوما به بهترین انتخاب هدایت نمی‌کنند. 
بیمار با امتحان کردن، متوجه می‌شود کدام قطره برایش بهتر است.

دکتر محمدی: شاید سوال این است که اگر کسی اشک مصنوعی 
را همین طوری بچکاند، اشکال دارد )با وجود نداشتن نگهدارنده(؟ 
طولانی،  مصرف  برای  اما  ندارد  اشکالی  خیر  که  است  این  پاسخ 
حلقه‌ای  دارم؛  اجتهادی  دیدگاه  یک  بنده  نباشد.  طور  این  شاید 
غدد  به  پایه  به صورت  و  دارد  وجود  در سطح چشم  فیزیولوژیک 
قرنیه  اعصاب  از  لوپ  این  تولید کنند.  فرعی اشک می‌گوید اشک 
و ملتحمه شروع می‌شود و به مغز در سیستم اتونوم رفته و بعد به 
غدد اشکی بر می‌گردد؛ این حلقه بازخوردی، وابسته به یک سری 
کنید،  را جایگزین  فرد  اشک یک  وقتی  است.  آوران  سیگنال‌های 
سیگنال آوران مهار می‌شود و بازخورد تحریک ترشح اشک، دچار 

اختلال می‌شود.
اشک  رژیم  با  باید  می‌کند  استفاده  مصنوعی  اشک  که  فردی 
می‌کند  احساس  وقت  هر  و  کند  زیادش(  و  )کم  بازی  مصنوعی 
یک  به  بنده  کند.  کم  را  آن  استفاده  باید  است،  شده  کم  نیازش 
دهید  اجازه  باید  هستم.  معتقد  مصنوعی  اشک  درباره   ،tapering
حلقه  این  برقراری  در  خودش  یعنی  شود،   recover چشم  سطح 
به ترشح تحریک شوند.  بازی کند و غدد اشک  feedback، نقش 
زمانی  باشد،  اشک  واقع جایگزین  به  باید  اشک مصنوعی  بنابراین 
ممکن  مصنوعی  اشک  از  کردن  استفاده  زیاد  است.  کم  اشک  که 
است باعث شود سیستم تولید کننده اشک طبیعی بدن، مهار شود 
و احساس کند احتیاج ندارد که اشک تولید کند. بنابراین می‌توان 
توصیه کرد که اگر احساس می‌کنید اشک مصنوعی احتیاج ندارید، 
نچکانید اما اگر احساس می‌کنید احتیاج دارید و با ریختن اشک 
مصنوعی، وضعیت سطح چشم‌تان طبیعی می‌شود، احساس راحتی 
می‌کنید و کیفیت دیدتان بهتر می‌شود، بچکانید. اشک مصنوعی 
دارویی است که تاثیر مثبتش را بیمار باید احساس کند و اگر با یک 
دارو به دست نیامد با داروهای دیگر باید بیازماید تا قطره سازگارتر 
را بیابد یا معلوم شود که اساسا بیماری فرد خشکی چشم نیست. 
سرشت اشک انسان‌ها با هم متفاوت است و میزان سازگاری‌شان با 
دستور ساخت مختلف کاملا متفاوت است. مکرر تجربه کردم که 

بیمارانی، قطره‌های اشک مصنوعی ایرانی برایشان بهتر بوده است. 
احتمالا کلا خارجی‌ها بهتر هستند )به این دلیل که در تولید آن‌ها 

الزامات و دقت‌های بیشتری بکار گرفته می‌شود( اما نه برای همه. 
در مورد قطره‌های اشک مصنوعی یک بار مصرف/روزانه باید به 
اطلاع برسانیم که شرکت سینا دارو خط تولید قطره‌های یک بار 
افتتاح کرده است. اسم آن قطره سینالون است.  مصرف خود را 
سینالون اشک مصنوعی بدون نگهدارنده است و در ماه‌های آینده 

امکان تجویز آن هست. نایب سردبیر

افراد مسنی که خشکی چشم دارند تا چه زمانی باید این 
بیماری را تحمل کنند؟ تا آخر عمرشان؟ به درمان چه طور 

جواب می‌دهند؟ تا کی باید این قطره را استفاده کنند؟
دکتر زارعی: چیزی که در اولین مشاوره و راهنمایی به بیمار ارایه 
می‌دهیم این است که خشکی چشم، یک بیماری مزمن است مانند 
و  است. شکایت‌ها  مادام‌العمر  آن هم  درمان  تقریبا  که  فشار خون 
علایم بیمار ممکن است ماه‌ها به طول انجامد و این باعث می‌شود 
بیمار تبعیت از درمان نداشته باشد، بخصوص در مورد بلفاریت خلفی 
)MGD(. در بلفاریت خلفی، در اوایل درمان، وقتی بیمار کمپرس 
گرم استفاده می‌کند و ماساژ می‌دهد، علایم حتی شاید تشدید هم 
پیدا کند؛ به همین دلیل باید به بیمار آموزش دهیم که درمان را 
قطع نکند تا بهبود علایم را بعد از مدتی ببیند؛ در بعضی بیماران 
ممکن است با بستن پونکتوم نیاز به دارو برطرف شود یا بتوان از 

دفعات قطره کاست. 
خشکی چشم یک بیماری چند علتی است، عوامل محیطی و عادات 
بیمار ممکن است زمینه این سندرم را بسازد. فردی را در نظر بگیرید 
که چهل سال دارد، در محیط کارش هوا خشک است، باد کولر هم 
به سطح چشم می‌خورد، با رایانه هم کار می‌کند و استراحت هم به 
چشمش نمی‌دهد. اگر این فرد بتواند عادت‌هایش را تغییر دهد و 
در محیط کارش تغییراتی ایجاد کند، شاید بتواند دارویش را قطع 
کند. هر قدر این تغییرات در سطح چشم دایمی‌تر شود، ممکن است 
التهاب،  و  التهاب می‌دهد  دایمی‌تر شود؛ خشکی،  دارو هم  به  نیاز 
خشکی. متاسفانه به دلیل مشکلات تشخیصی و هم مراجعه دیرتر، 
بیمار معمولا در مرحله‌ای نزد پزشک می‌رود که تغییرات ایجاد شده 

دایمی است و نیاز به قطره هست.

استروئیدهای  و  سیکلوسپورین  مانند  قطره‌هایی  محمدی:  دکتر 
بلند مدت  را  natural course خشکی چشم  است  موضعی ممکن 
 natural course و آینده زندگی بیمار تغییر دهند. هر بیماری یک
دارد. فردی که فشار خون بالا دارد تا آخر عمر دارد و احتمال زیای 
قلبی  یا  مغزی  مانند سکته  بیماری  این  عوارض  دلیل  به  که  دارد 
دادن  با  می‌دهیم؟  تغییر  را  بیماری  ما چه طور سیر  برود.  دنیا  از 
داروی فشار خون. آیا داروی فشار خونی داریم که فرد مصرف کند 
و بتوان آن را قطع کرد اما فشار خون فرد دیگر بالا نباشد؟ خیر، 
متاسفانه چنین چیزی نداریم. آیا قطره اشک مصنوعی تغییری در 
سیر بیماری خشکی چشم ایجاد می‌کند؟ خیر )دیدید که بنده حتی 
خلافش را مطرح کردم: قطره اشک مصنوعی می‌تواند با مهار چرخه 
اعلام نیاز و دستور تولید اشک در سطح چشم، تولید اشک طبیعی را 
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تضعیف کند و یک نوع وابستگی ایجاد نماید. این استنباط اجتهادی 
بنده است اما حداقل این است که اشک مصنوعی تاثیری در سیر 
داروی  اصطلاحا  سیکلوسپورین،  به  ندارد.  چشم  خشکی  بالینی 
تغییر دهنده عملکرد سیستم ایمنی )Immune-modulator( گفته 
سیستم  )مهارکننده(  ضعیف  سرکوبگرهای  دسته  در  و  می‌شود 
ایمنی دسته‌بندی می‌شود؛ همسایه داروهای سیتوتوکسیک و ضد 
سرطان است و برای جلوگیری از دفع پیوند استفاد می‌شود. جالب 
پیوند کلیه شده‌اند و قرص  افرادی که  بدانید دیده می‌شد  است 
سیکلوسپورین می‌خوردند، جریان اشک چشمشان بهتر می‌شود. 

تولید قطره سیکلوسپورین چشمی از اینجا الهام گرفت.
شاید مصرف مدت طولانی سیکلوسپورین برای چند سال، سیر 
چشم،  خشکی  ثابت  جزء  دهد.  تغییر  را  چشم  خشکی  بیماری 
التهاب مزمن در غدد اشکی است. وقتی برای مدت طولانی التهاب 
با  این  کند؛  تغییر  بیماری  است سرنوشت  ممکن  کنید،  مهار  را 
جایگزینی اشک متفاوت است. می‌توان امیدوار بود که پس از قطع 
سیکلوسپورین اثر آن برای مدتی بماند و حتی اساسا ماهیت بیماری 
را تغییر دهد. استروئیدها هم می‌توانند چنین تاثیری داشته باشند 
فقط  آن  عارضه  ندارد،  جدی‌ای  عارضه  هیچ  سیکلوسپورین  اما 
سوزش چشم است یعنی بدترین چیزی که دارد، سوزش چشم 
 ،Lotemax مانند  قطره‌ای  استروئیدها، حتی  که  حالی  در  است. 
عوارضی مانند افزایش فشار چشم )حدود 2%( و کاتاراکت را به 
)فلورومتولون(  فلوکورت  قطره  از  استفاده  دنبال  به  دارند.  دنبال 
یا NPS نیز کمی شایعتر احتمال این دو عارضه هست. اما اینکه 
استروئید را on and off و دوره‌ای استفاده کنیم، یعنی فرد 6 ماه 
یک بار، یک سال یکبار، تحت نظر چشم‌پزشک، داروی استروئید را 
شروع کند و قطع کند، این کار درستی است. سیستم ایمنی مهار 

می‌شود و از تخریب غدد اشکی جلوگیری می‌شود.
عوامل دیگری نیز در تظاهر خشکی چشم در سنین بالا دخالت 
تخلیه  پمپ  هم  )سالمندان(،  جامعه  ارشد  شهروندان  می‌کند؛ 
اشکی‌شان خوب کار نمی‌کند، یعنی اشک‌ریزش دارند و هم اینکه 
تولید اشک‌شان کم است. علایم این بیماران به بالانس تولید کم 
اشک و تخلیه کم اشک، وابسته است. پلک افراد مسن شل است و 
نمی‌تواند اشک را داخل بینی به خوبی پمپ ‌کند. شاید از مقدرات 
است؛ اشک کم می‌شود، پمپ اشک هم ضعیف می‌شود، تا اشک 
روی سطح چشم بیشتر بماند! هرچند بعضی، هم علایم خشکی 
چشم و هم علایم اپی‌فورا )اشک‌ریزش( و خیس بودن را گزارش 
می‌کنند! پس عواملی، سیر بیماری را تحت تاثیر قرار می‌دهند و 
مثلا فردی که در 50 سالگی خشکی چشم داشت و قرار است به 
لطف خدا 85 سال زندگی کند، لزوما نباید 35 سال قطره اشک 

مصنوعی بریزد!

روش‌های جراحی هم عامل خشکی چشم هستند؟ راهی 
برای پیشگیری در این موارد وجود دارد؟

دکتر زارعی: دو عمل جراحی که شایع هستند و خیلی با خشکی 
رفرکتیو  جراحی‌های  و  کاتاراکت  جراحی  دارند،  ارتباط  چشم 
)لیزیک و PRK( هستند. یکی از شکایت‌های شایع بیماران بعد از 
عمل، حتی با دید کامل و بدون مشکل، علایم خشکی چشم است. 

ماهیت این عمل‌ها، موجب خشکی چشم است. در لیزیک اعصاب 
قرنیه قطع می‌شود، حس قرنیه کم و در سطح قرنیه نامنظمی ایجاد 
می‌شود. ماه‌ها طول می‌کشد شاخه‌های اعصاب قرنیه مجددا رشد 
کنند و سطح قرنیه هموار و نهایی شود )این مورد دوم، خصوصا 
در PRK زمان‌بر است(. حال اگر بیماری خشکی چشم خفیف از 
پیش از عمل داشته باشد و در زمان معاینه اولیه، علایمی برای 
وی ایجاد نکرده باشد، بعد از این جراحی‌ها، خشکی چشم تشدید 
شده، علایم خشکی چشم در بیمار بروز می‌کند. اگر این موارد، 
قبل از جراحی درمان شوند، بعد از جراحی علایم کمتری خواهیم 
داشت و خشکی چشم زودتر درمان می‌شود. استفاده کردن از اشک 
مصنوعی به صورت مناسب، به remodeling سریع‌تر سطح قرنیه 
کمک می‌کند و اعصاب قرنیه سریع‌تر حالت اولیه را پیدا می‌کنند. 
لازم است به این بیمار توضیح دهیم که قبل از جراحی، خشکی 
چشم کمی دارد و بعد از جراحی این علایم تشدید می‌شوند. با این 
توضیح، تبعیت بیمار از درمان دارویی بیشتر می‌شود. بیمار می‌داند 
که پزشک در مورد خشکی چشم وی آگاه بوده است و توصیه و 
گاهی یک خشکی چشم  است.  گرفته  نظر  در  را  مناسب  داروی 
شدید، قبل از جراحی تشخیص داده نمی‌شود، بخصوص در سنین 
بالا. در این مواقع ممکن است عوارض خیلی شدیدتری ایجاد شود. 
ممکن است سطح پوششی قرنیه برای روزها تشکیل نشود و زخم 
و حتی عفونت و کدورت قرنیه ایجاد شود. خشکی چشم شدید 
هم اگر قبل از جراحی تشخیص داده شود با درمان مناسب قبل، 
حین و بعد از عمل می‌توان شرایط را کنترل کرد. گاهی ممکن 
است خشکی چشم آن‌قدر شدید باشد که کنتراندیکاسیون مطلق 

جراحی‌های انکساری باشد. 
در جراحی کاتاراکت ضرورت عمل بیمار بیشتر است و باید سعی 
دهیم.  انجام  را  جراحی  بتوانیم  تا  کنیم  کنترل  را  شرایط  کنیم 
شدت تخریب اعصاب و سطح پوششی قرنیه در جراحی کاتاراکت، 
کمتر است اما از سوی دیگر، این افراد سالمند هستند و تقریبا 
هیچ بیماری نیست که در ماه‌های اولیه احساس سوزش، کوبیدن 

چشم یا جسم خارجی نداشته باشد. 

دکتر محمدی:  حداقل نمودن مدت زمان عمل جراحی و خشک 
و  ریختن سرم روی سطح چشم  قرنیه،  و  ملتحمه  نشدن سطح 
پوشاندن قرنیه با ژل ویسکوالاستیک به کاستن علایم خشکی پس 
از عمل کمک می‌کند )این امور در حوزه کاری کمک جراح است(.

داروی  یک  عنوان  به  عمل،  از  بعد  بیماران  این  برای 
کنترل‌کننده می‌توان از اشک مصنوعی استفاده کرد؟

دکتر زارعی: در هفته اول بعد از عمل، نگرانی بیشتر در مورد 
التهاب و عفونت بعد از عمل است. اگر تعداد قطره‌ها زیاد باشد، 
ممکن است بیمار فاصله بین قطره‌ها را رعایت نکند. معمولا بعد 
از یک هفته قطره آنتی‌بیوتیک قطع می‌شود. قطره بتامتازون هم 
به صورت تدریجی قطع می‌شود. بعد از آن می‌شود قطره اشک 
مصنوعی تجویز نمود. برای بیمارانی که خشکی چشم شدید دارند، 

قطره اشک مصنوعی زودتر تجویز می‌شود.
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