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مجله پرستارچشــــم آماده 
معرفی محــصولات و خدمات 
شـــــما در زمینه تجهیزات  
پرسـتاری، اتاق عمل و معرفی 

مراکز چشم پزشكی می باشد.
  
تلفن تماس برای آگهی و تبلیغات: 

09394156001

برای سفارش لوح فشـرده بـا شـماره های ذیل تماس 

بگیرید:

 02155424294 -09196822571

2500هزینه لوح فشرده برای مشـترکین مجله  تومان 

آموزشی و دیگر افراد    5000و برای کتابخانه ها و مراکز

می باشد. تومان 

برای مشترکین همراه با شماره آینده ارسال می شود.

در جراحی کاتاراکت منتشر نموده است. پرستار چشم لوح فشرده چندرسانه ای جهت آموزش عملكرد پرستار



 صاحب امتیاز: مرکز تحقیقات چشم و گروه چشم پزشكی، بیمارستان فارابی، دانشگاه علوم پزشكی تهران (قطب چشم پزشكی کشور) 

مدیر مسئول: دکتر محمود جباروند (رییس بیمارستان فارابی و مدیر گروه چشم پزشكی)

سردبیر افتخاری: دکتر علیرضا لاشیئی (معاون پژوهشی بیمارستان فارابی)

سردبیر: دکتر سید فرزاد محمدی

دستیار سردبیر: هانیه دلشاد

دبیر پرسش و پاسخ: سمیه یوسفی

دبیر اجرایی: ایوب منتی

شورای مشورتی

آیت اله اکبری (مدیر پرستاری)

معصومه ایمانی پور (عضو هیات علمی دانشكده پرستاری)

دکتر سیده فاطمه حق دوست اسكویی (عضو هیات علمی دانشكده پرستاری 

و رییس مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری)

دکتر فیروزه رحیمی (هیات علمی)

دکتر علی صادقی طاری (رییس مرکز تحقیقات چشم)

دکتر فاطمه علیپور (هیات علمی)

دکتر قاسم فخرایی (معاون درمان بیمارستان فارابی)

دکتر رضا کارخانه (معاون آموزشی بیمارستان فارابی)

دکتر هادی مخترع (مدیر بیمارستان فارابی )

دکتر علیرضا مهدوی (نماینده وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی)

دکتر سید حسن هاشمی (هیات علمی)

ویراستار ادبی: بهارك صالحی

طراح لوگو ، جلد و صفحه آرا: سمیرا طاهر برزی

هماهنگ کننده تبلیغات و پشتیبانی: یوسف پشنگ دوین
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ترتیب انتشار: فصلنامه

مخاطبین: پرسـتاران چشـم، کارکنان 

و کلینیك های چشم پزشـكی  ،مطب ها

مهندســین فعال در حــوزه چشــم- 

پزشكی، تكنسین های اتاق عمل چشم، 

دانشـجویان پزشــكی،  اپتومتریست ها، 

خانواده و محققـین  پزشـكان عمومی  و

حوزه چشم پزشكی

2000شمارگان:  نسخه

و    با همكاری وزارت بهداشت، درمان 
آموزش پزشكی، مرکز مدیریت 

بیماریها، اداره چشم

سرمقاله

کاتاراکت

   معرفی مفهـوم کیفیـت زندگـی و جـایگاه آن در 

    بیماران مبتلا به کاتاراکت

    پرستار چشم و جراحی کاتاراکت

    جراحیکاتاراکت و عوارض آن

    اندوفتالمیت

خودآزمایی

بینایی پرستار چشم و

    عینك آفتابی
 باورهای غلط   

     مقالات پرستاری
                           

1390سال 1/ شماره 3/ مهر

نشانی: تهران، میدان قزوین، بیمارستان فارابی، پژوهشكده علوم بینایی (طبقه زیر همكف)، دفتر مجله پرستار چشم

1336616351کد پستی: 
   09196822571 نمابر:   02155424294 02155424294تلفن: -

on@farabi.tums.ac.ir :رایانامهwww.farabihospital.com : وب سایت
تلفن آگهی و تبلیغات:0919682257109394156001پیامك:   

فهرست

همكاران این شماره: 

زینب چاووشـی، سـمانه رجبـعلی، شـادی 

رضایـی، دکتـر محمدرضـا عزیـزی اصـل، 

فاطمه میربازغ، سمیه یوسفی

هیات علمی و چشـم پزشـكان همكار 

این شماره:

معصومه ایمانی پور (دانشـكده پرسـتاری)، 

دکتر پژ مان بختیاری، دکتر علیرضا کشتكار 

جعفری، دکتر فیروزه رحیمی، دکتر محمد 

ناصر هاشمیان
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ضمیمه این شماره: 

شماره آینده

کلید خودآزمایی

 قالب طبقه بندی بالینی  شدت کاتاراکت

  وابسته به سن 

گلوکوم گزارش معرفی مجله در بیمارستان فارابی

بارداری و چشم

پرسش و پاسخ

اصطلاحات

و 20توضیح عكس جلدها در صفحه 2   



با حمایت خیرخواهانه و مردمی  1384               انجمن خیریه غیرانتفاعی اشك، در سال 

چشم پزشك کشور برای حـمایت از  افراد نیكوکار و همكاران پزشك و                  عده ای از

                 بیماران چشمی و کمك به پیشرفت علم چشم پزشكی درحیطه یاری و درمان 

این بیماران تشكیل گردید. هیات موسس این انجمن آقایان دکتر محمد علی جوادی، دکتر 

سید احمد سیادتی، دکتر هرمز شمس، دکتر محـمد حسـین ملك مدنی، دکتر ضیاءالدین 

انجمن هم اکنون از یك هیات امنا شامل آقـایان دکتر  یزدیان و امیررضا صمدزاده می باشند.

مسعود اصغری پور، دکتر محمود جبـاروند، دکتر محـمد علی جوادی، دکتر هرمز شـمس، 

دکتر محـمد حسـین ملك مدنی، دکتر حســین ضیائی، دکتر ضیاءالدین یزدیان، امیررضا 

صمدزاده و داریوش فرج الهی تشـكیل گردیده و هیات مدیره شـامل آقـایان دکتر محـمود 

جبـاروند، دکتر هرمز شـمس، دکتر محـمد حسـین ملك مدنی، دکتر مسـعود ناصری پور 

داریوش فرج الهی آن را اداره می کنند.  و

انجمن اشك یك برنامه استراتژیك چند ساله در دست دارد که درسال های آتی بـه اجرا در 

انجمن اشـك  خواهد آمد و هم اکنون نیز چند برنامه اجرا گشته و در حال پیشرفت میب اشد.

برای مراجعه به مراکز  امكانات جراحی و درمانی افراد نیازمند را بعهده گرفته و راهنمای آن ها

تخصصی می باشد.

اـلمند  برنامه های انجمن به بیماری های اطفال ونوزادان و در مرحله بعد بـه افراد س تاکنون اکثر

اولویت داده است. از اولین برنامه های اجراشده این انجمن تشكیل درمانگاه چشم کهریزك ری 

نیز  اخیرا بوده که چند سالی است با همت دوستان چش مپزشك مشـغول بـه فعالیت م یباشـد.

درمانگاه چشم کهریزك مهر شهر در استان البـرز افتتاح گردید. جراحـی این بـیماران را مراکز 

بیمارستانی به صورت رایگان تقبـل کرده اندو تاکنون تعداد زیادی جراحـی در این مراکز انجام 

شده است.

برنامه های مهم انجمن اشك یاری به بیماران مبتلا به گلوکوم مادرزادی است. هـدف  یكی از

اصلی ما ایجاد رجیستری از این بیماران، محل سكونت و آگاهی از مایحـتاج پزشـكی آنان و 

است. بیماری رتینوبلاستوم یك سرطان خطرناك و نسبتا شایع در بین  پیگیری درمان آن ها

درمان های پیشرفته شیمی-  امروزه درکشورهای توسعه یافته با و کودکان خردسال میب اشد

درصد این اطفال را از مرگ و هم چنین از  درمان های موضعی چشـم، بــیش از 90درمانی و

گرفتاری اساسی ما در این سرزمین مراجعه دیرهنگام  دست دادن چشم می توان نجات داد..

چشم  این اطفال به مراکز تخصصی چشم است؛ توده آن قدر پیشرفت کرده که در اکثر موارد

مراجعه سـریع این  تنها تخلیه می شود یا گسترش آن بـاعث مرگ طفل بـی گناه می شـود.

علایم اولیه رتینوبلاستوم ساطع شـدن  کودکان به مراکز مجهز باعث نجات آنان می گردد. از

نور در روشنایی از مردمك این اطفال، مردمك سفید، انحراف چشم، قرمزی چشم و نابینایی 

تا 2سـالگی شـایع ترین زمان  سـن 5 سـالگی شـایع بـوده وسـن  1می باشد. این سرطان تا

گرفتاری و تشخیص در ممالك پیشرفته است. ارجاع سریع این کودکان بـا علایم ذکر شـده 

آگاهی رسـاندن بـه اولیا و اطرافیان این کودکان از عوارض  می تواند بـاعث نجات آنان گردد. 

فوق تخصصی چشــ م آنان بــه مراکز اولیه بـیماری و خطرات آن و مراجعه هر چه سـریع تر

مراکز خیریه مانند محـك کلیه مخارج درمانی و  پزشكی هدف اصلی این انجمن میب اشـد. 

رفت و آمد این اطفال را به عهده گرفت هاند.

12

«انجمن حمایت از آسیب دیدگان بینایی (اشك)»
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سرمقاله

توجه به رتینوپاتی نوزادان نارس یا با وزن کم که احتیاج بـه پیگیری 

اـ لیزر یا جراحـی دارد نیز از اهداف دیگر این انجمن  یـق و درمان ب دق

اـهده می شود. در  می باشـد. تولدنوزادان نارس در سراسـر ایران مش

کودکان نارس هنوز شبكیه چشم تكامل نیافته است و تكامل پس از 

تـه روی شبـكیه م یگردد  عروق ناخواس زایمان باعث تشكیل بافت و

که باعث خونریزی و انفصال شبكیه می شود.

این عوارض جلوگیری کرد وچشم های نوزادان  میت وان به موقع از

جابـــه جایی این نوزادان از مراکز  نارس را از نابـــینایی نجات داد.

معضلات مهم بـه  اورژانس نوزادان به مراکز مجهز چشم پزشكی از

شمارمی رود. انجمن اشك در نظر دارد که در مراکز ایرانی امكانات 

را فراهم کند و  Retcam دوربـین های مخصوص عكس بـرداری با

اـ انجام این  پرستاران و پزشـكان را بـرای انجام آن آموزش دهد تا ب

مراکز ذکر شـده، وضعیت  عكس برداری ها بـه صورت مستقـل در

شبـكیه این نوزادان و پیشـرفت آن مشـخص گردد و نوزادانی که 

احتیاج به درمان دارند به مراکزچشم پزشكی منتقل گردند. لازمه 

ارتباط ماهوار های تمام این مراکز می-  این عكس برداری وپیگیری،

اصلی چشـم پزشـكی فوق تخصصی این  باشدتا در یك یا دو مرکز

بررسـی گردند ودســتورهای لازم پیگیری و درمان داده  عكس ها

شود.

بـرنامه دیگر انجمن اشـك،کمك بـه یافتن راه های درمان چشـم 

خشك می باشدکه در ایران شایع است و باعث ناراحتی بسـیار این 

افرادمی شود. سوزش و تاری دید، ترشحات چشمی، عدم باز شدن 

زخم های قـرنیه از عوارض  نهایتا گرفتاری قرنیه و طبیعی پلك ها و

این بیماری می باشند.

گروه چشم پزشـكی  انجمن اشك با همكاری انجمن گلوکوم ایران،

دانشگاه علوم پزشكی تهران، بیمارستان فارابی و اداره کل سـلامت 

اـنی بـه  شهرداری تهران، برنامه های جامعی درراسـتای اطلاع رس

اـره بـیماری آب سـیاه، اثرات وروش های پیشــگیری و  عموم درب

طریق اعزام چشـم پزشــك بــه خانه های  درمان این بـیماری از

سلامت برای معرفی مستقیم این بیماری بـه شـهروندان و تهیه و 

توزیع بروشورهای آموزشی بامحتوای آگاهی، پیشـگیری و درمان 

بیماری اجرا نموده است.

اـ  بـه عینك تشـكل هایی که ب نیز نیاز اتحادیه عینك سازان کشـور

اـدیه تأمین می-  انجمن اشـك همكاری دارند را از طریق این اتحـ

سازد.

رادیو و  اـنه ها، اـل گذشـته و از طریق رس  انجمن اشـك در چند س

سـعی کرده که مردم و افراد غیر-  تلویزیون و همكاری شهرداری ها

را بـه  منفجره می پردازند اـز مسئولی که به تهیه ابزارهای دسـت س

خطرات و آسیب های چشمی وبدنی وارده از این ابزارها آگاه سازد؛ 

وجشنی  چه بسا چشمانی که در چهارشنبه سوری نابینا می گردند

را به عزا تبدیل م یکنند.

اـن دوســـت  شــناختی که اینجانب از پرســتاران ایثارگر و انسـ

مملكتمان دارم که برتر از همه پرستاران دیگر کشورهامی باشـندو 

اینكه با عشق به خدا و انسان از هیچ کمكی به بیماران دریغ ندارند، 

به کمك و یاری ما خواهند شتافت. خواسـته  مطئنم که همه آن ها

ما کمك انسانی و دلسـوزانه بـرای بـیماران چشـم و اطفال و افراد 

سالمند کشورمان میب اشدو شاید یاری ما، روزی به تمام منطقـه و 

راه های دوردست نیز گسترش یابد.

گرَم نمونه  : ســــمت چپ رنگ آمیزی  1 توضیح عكس جلد
فیلامان های  فرد مبتلا به اندوفتالمیت که باسـیل ها و زجاجیه از
نشان می دهد. سـمت راسـت  بزرگنمایی  1000گرم مثبت را در
محیط آگارخونی  کولونی های کشت داده شده نمونه زجاجیه در
که مربـوط بـه کورینه بـاکتریوم  48پس از  ساعت دیده می شود
سلولانس می باشـد که ارگانیسـم نادری در دلایل اندوفتالمیت 

می باشد.

به قلم پروفسور هرمز شمس



با حمایت خیرخواهانه و مردمی  1384               انجمن خیریه غیرانتفاعی اشك، در سال 

چشم پزشك کشور برای حـمایت از  افراد نیكوکار و همكاران پزشك و                  عده ای از

                 بیماران چشمی و کمك به پیشرفت علم چشم پزشكی درحیطه یاری و درمان 

این بیماران تشكیل گردید. هیات موسس این انجمن آقایان دکتر محمد علی جوادی، دکتر 

سید احمد سیادتی، دکتر هرمز شمس، دکتر محـمد حسـین ملك مدنی، دکتر ضیاءالدین 

انجمن هم اکنون از یك هیات امنا شامل آقـایان دکتر  یزدیان و امیررضا صمدزاده می باشند.

مسعود اصغری پور، دکتر محمود جبـاروند، دکتر محـمد علی جوادی، دکتر هرمز شـمس، 

دکتر محـمد حسـین ملك مدنی، دکتر حســین ضیائی، دکتر ضیاءالدین یزدیان، امیررضا 

صمدزاده و داریوش فرج الهی تشـكیل گردیده و هیات مدیره شـامل آقـایان دکتر محـمود 

جبـاروند، دکتر هرمز شـمس، دکتر محـمد حسـین ملك مدنی، دکتر مسـعود ناصری پور 

داریوش فرج الهی آن را اداره می کنند.  و

انجمن اشك یك برنامه استراتژیك چند ساله در دست دارد که درسال های آتی بـه اجرا در 

انجمن اشـك  خواهد آمد و هم اکنون نیز چند برنامه اجرا گشته و در حال پیشرفت میب اشد.

برای مراجعه به مراکز  امكانات جراحی و درمانی افراد نیازمند را بعهده گرفته و راهنمای آن ها

تخصصی می باشد.

اـلمند  برنامه های انجمن به بیماری های اطفال ونوزادان و در مرحله بعد بـه افراد س تاکنون اکثر

اولویت داده است. از اولین برنامه های اجراشده این انجمن تشكیل درمانگاه چشم کهریزك ری 

نیز  اخیرا بوده که چند سالی است با همت دوستان چش مپزشك مشـغول بـه فعالیت م یباشـد.

درمانگاه چشم کهریزك مهر شهر در استان البـرز افتتاح گردید. جراحـی این بـیماران را مراکز 

بیمارستانی به صورت رایگان تقبـل کرده اندو تاکنون تعداد زیادی جراحـی در این مراکز انجام 

شده است.

برنامه های مهم انجمن اشك یاری به بیماران مبتلا به گلوکوم مادرزادی است. هـدف  یكی از

اصلی ما ایجاد رجیستری از این بیماران، محل سكونت و آگاهی از مایحـتاج پزشـكی آنان و 

است. بیماری رتینوبلاستوم یك سرطان خطرناك و نسبتا شایع در بین  پیگیری درمان آن ها

درمان های پیشرفته شیمی-  امروزه درکشورهای توسعه یافته با و کودکان خردسال میب اشد

درصد این اطفال را از مرگ و هم چنین از  درمان های موضعی چشـم، بــیش از 90درمانی و

گرفتاری اساسی ما در این سرزمین مراجعه دیرهنگام  دست دادن چشم می توان نجات داد..

چشم  این اطفال به مراکز تخصصی چشم است؛ توده آن قدر پیشرفت کرده که در اکثر موارد

مراجعه سـریع این  تنها تخلیه می شود یا گسترش آن بـاعث مرگ طفل بـی گناه می شـود.

علایم اولیه رتینوبلاستوم ساطع شـدن  کودکان به مراکز مجهز باعث نجات آنان می گردد. از

نور در روشنایی از مردمك این اطفال، مردمك سفید، انحراف چشم، قرمزی چشم و نابینایی 

تا 2سـالگی شـایع ترین زمان  سـن 5 سـالگی شـایع بـوده وسـن  1می باشد. این سرطان تا

گرفتاری و تشخیص در ممالك پیشرفته است. ارجاع سریع این کودکان بـا علایم ذکر شـده 

آگاهی رسـاندن بـه اولیا و اطرافیان این کودکان از عوارض  می تواند بـاعث نجات آنان گردد. 

فوق تخصصی چشــ م آنان بــه مراکز اولیه بـیماری و خطرات آن و مراجعه هر چه سـریع تر

مراکز خیریه مانند محـك کلیه مخارج درمانی و  پزشكی هدف اصلی این انجمن میب اشـد. 

رفت و آمد این اطفال را به عهده گرفت هاند.
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سرمقاله

توجه به رتینوپاتی نوزادان نارس یا با وزن کم که احتیاج بـه پیگیری 

اـ لیزر یا جراحـی دارد نیز از اهداف دیگر این انجمن  یـق و درمان ب دق

اـهده می شود. در  می باشـد. تولدنوزادان نارس در سراسـر ایران مش

کودکان نارس هنوز شبكیه چشم تكامل نیافته است و تكامل پس از 

تـه روی شبـكیه م یگردد  عروق ناخواس زایمان باعث تشكیل بافت و

که باعث خونریزی و انفصال شبكیه می شود.

این عوارض جلوگیری کرد وچشم های نوزادان  میت وان به موقع از

جابـــه جایی این نوزادان از مراکز  نارس را از نابـــینایی نجات داد.

معضلات مهم بـه  اورژانس نوزادان به مراکز مجهز چشم پزشكی از

شمارمی رود. انجمن اشك در نظر دارد که در مراکز ایرانی امكانات 

را فراهم کند و  Retcam دوربـین های مخصوص عكس بـرداری با

اـ انجام این  پرستاران و پزشـكان را بـرای انجام آن آموزش دهد تا ب

مراکز ذکر شـده، وضعیت  عكس برداری ها بـه صورت مستقـل در

شبـكیه این نوزادان و پیشـرفت آن مشـخص گردد و نوزادانی که 

احتیاج به درمان دارند به مراکزچشم پزشكی منتقل گردند. لازمه 

ارتباط ماهوار های تمام این مراکز می-  این عكس برداری وپیگیری،

اصلی چشـم پزشـكی فوق تخصصی این  باشدتا در یك یا دو مرکز

بررسـی گردند ودســتورهای لازم پیگیری و درمان داده  عكس ها

شود.

بـرنامه دیگر انجمن اشـك،کمك بـه یافتن راه های درمان چشـم 

خشك می باشدکه در ایران شایع است و باعث ناراحتی بسـیار این 

افرادمی شود. سوزش و تاری دید، ترشحات چشمی، عدم باز شدن 

زخم های قـرنیه از عوارض  نهایتا گرفتاری قرنیه و طبیعی پلك ها و

این بیماری می باشند.

گروه چشم پزشـكی  انجمن اشك با همكاری انجمن گلوکوم ایران،

دانشگاه علوم پزشكی تهران، بیمارستان فارابی و اداره کل سـلامت 

اـنی بـه  شهرداری تهران، برنامه های جامعی درراسـتای اطلاع رس

اـره بـیماری آب سـیاه، اثرات وروش های پیشــگیری و  عموم درب

طریق اعزام چشـم پزشــك بــه خانه های  درمان این بـیماری از

سلامت برای معرفی مستقیم این بیماری بـه شـهروندان و تهیه و 

توزیع بروشورهای آموزشی بامحتوای آگاهی، پیشـگیری و درمان 

بیماری اجرا نموده است.

اـ  بـه عینك تشـكل هایی که ب نیز نیاز اتحادیه عینك سازان کشـور

اـدیه تأمین می-  انجمن اشـك همكاری دارند را از طریق این اتحـ

سازد.

رادیو و  اـنه ها، اـل گذشـته و از طریق رس  انجمن اشـك در چند س

سـعی کرده که مردم و افراد غیر-  تلویزیون و همكاری شهرداری ها

را بـه  منفجره می پردازند اـز مسئولی که به تهیه ابزارهای دسـت س

خطرات و آسیب های چشمی وبدنی وارده از این ابزارها آگاه سازد؛ 

وجشنی  چه بسا چشمانی که در چهارشنبه سوری نابینا می گردند

را به عزا تبدیل م یکنند.

اـن دوســـت  شــناختی که اینجانب از پرســتاران ایثارگر و انسـ

مملكتمان دارم که برتر از همه پرستاران دیگر کشورهامی باشـندو 

اینكه با عشق به خدا و انسان از هیچ کمكی به بیماران دریغ ندارند، 

به کمك و یاری ما خواهند شتافت. خواسـته  مطئنم که همه آن ها

ما کمك انسانی و دلسـوزانه بـرای بـیماران چشـم و اطفال و افراد 

سالمند کشورمان میب اشدو شاید یاری ما، روزی به تمام منطقـه و 

راه های دوردست نیز گسترش یابد.

گرَم نمونه  : ســــمت چپ رنگ آمیزی  1 توضیح عكس جلد
فیلامان های  فرد مبتلا به اندوفتالمیت که باسـیل ها و زجاجیه از
نشان می دهد. سـمت راسـت  بزرگنمایی  1000گرم مثبت را در
محیط آگارخونی  کولونی های کشت داده شده نمونه زجاجیه در
که مربـوط بـه کورینه بـاکتریوم  48پس از  ساعت دیده می شود
سلولانس می باشـد که ارگانیسـم نادری در دلایل اندوفتالمیت 

می باشد.

به قلم پروفسور هرمز شمس



با در نظر گرفتن تاثیر کاتاراکت بر حیطه های مختلف فعالیت های 
اـ  مرتبط با بینایی، بایستی به کیفیت زندگی این بـیماران همگام ب

مداخلات پزشكی توجه نمود.

مثل خواندن روزنامه، تماشــا  اختلالات بــینایی، فعالیت هایی 
مكان یابــــی،  کردن تلویزیون، پخت و پز، رانندگی، پیاده روی، 
از طرف دیگر  درك تعداد و حالت های صورت را محدود می کند.
روزمره، سبـب ناتوانی در پاسـخ بـه  محـدودیت در فعالیت های 
نیازهای فردی و اساسـی می شـود. تجربــه دید کم، اضطراب و 
استرس سبب کاهش اعتماد، استقـلال و آزادی می شـود و بـه 
دلیل وابسـتگی بـه افراد، عزت نفس، بــاورهای خود کارآمدی، 
احساس استقـلال و گاهی احسـاس قـاطعیت کاهش می یابـد. 
کاتاراکت به مرور زمان در بسیاری  اختلالات پیش رونده ناشی از
از بیماران سبب احساس اضطراب، عجز و بدبینی م یشود و روی 

کیفیت زندگی تاثیر منفی م یگذارد. 

مطالعات نشـان م یدهند که در بسـیاری از بـیماران مبـتلا بـه 
کاتاراکت با حدت بـینایی کم، بـه دلیل تجربـه مشـكلات قابـل 
توجه در حــین انجام بســیاری از فعالی تهای خود مراقبــتی، 
کیفیت زندگی نامطلوب م یباشـد. نوع کاتاراکت نیز بــر ابــعاد 
مختلف زندگی تاثیرگذار اســت؛ بــه طور نمونه اگر کدورت در 
مرکز عدسی باشد، دید بیمار زمانی که در نور شـدید قـرار می- 
گیرد کاهش می یابد و اگر کدورت در محیط عدسی باشد بیمار 
از مشكل جهت یابی در نور کم شكایت دارد که این مشكل می- 
تواند بـا افزایش خطر تصادف در هنگام رانندگی در شـب همراه 
باشد. با کدر شدن کامل عدسـی، حـدت بـینایی بـه طور قابـل 
و کار و تحـرك مستقـل فرد را غیر  ملاحظه ای کاهش می یابـد 
ممكن می سازد. شایان ذکر است گرچه در بسیاری از موارد فرد 
با چشم سالم قادر به انجام فعالیت های خود می باشد اما بایستی 
این نكته را مدنظر قرار داد که مشكل دید کم در یك چشم می- 

تواند روی بینایی چشم سالم هم تاثیرگذار باشد.

گاهی اوقـات  (nuclear sclerosis ) ابتلا به کاتاراکت هسته ای 
بـه آن  موجب بروز نزدیك بینی و بهبود دید نزدیك می شود که 
افرادی که دید  در گفته می شود. second sight ""بینایی دوباره:   

نزدیك یا متوسـط برایشـان مهم تر اسـت، بــروز این کاتاراکت 
برایشان مطلوب خواهد بود. همچنین گاهی جراح ممكن اسـت 
فاصله دید را بوسیله لنز داخل چشمی و با جراحی فقط بـر روی 
یك چشم اصلاح نماید و چشم دیگر را بـرای دید نزدیك حـفظ 
“ نامیده می شود و بعضی از   Monovisionنماید که این حالت ”
بیماران از نتایج این روش بی نهایت خرسند می شوند اما به مرور 
بـیمار در جســتجوی  زمان که کیفیت بـینایی کاهش م ییابد،

درمان جراحی برم یآید.

        جراحی کاتاراکت و کیفیت زندگی

اـ سـلامت بـعد از جراحـی  بهبود بینایی و کیفیت زندگی مرتبط ب
کاتاراکت در مطالعات بسـیاری گزارش شـده اسـت. این مطالعات 
اـن می دهند اکثر بـیمارانی که قبـل از جراحـی بـرای مطالعه  نش
(کتاب، روزنامه، و قیمت ها) مشكل داشتند، بـعد از عمل جراحـی 
توانایی درك جزییات یا مكان یابی در محـیط و توانایی هایی مانند 
خواندن، پخت غذا و رانندگی، تشخیص رنگ ها، غذا و اشـیاء، خانه 
داری، تشــخیص پول و چهره ها در آن ها بهبــود یافته اســـت. 
همچنین نتایج مطالعات حاکی از این اسـت که ابـعاد دیگر کیفیت 
اـس رضایت از زندگی، عادت ها، استقـــلال و  زندگی چون احسـ

فعالیت های بین فردی نیز بعد از جراحی کاتاراکت بهبود می یابد. 

        نقش پرسـتاران در ارتقـای کیفیت زندگی بیماران 

        مبتلا به کاتاراکت

پرستاران نقش مهمی بـه عنوان آموزش دهندگان سـلامت دارند. 
پرسـتاران بـه منظور حــفظ عزت نفس و بهبــود کیفیت زندگی 
با آموزش به بیماران آن-  بیماران مبتلا به کاتاراکت تلاش می کنند
را در امر مراقبت از خود توانمند سازند تا بیماران بتوانند مشكلات  ها
بینایی خود را مدیریت کنند. در این میان ارائه آگاهی و اطلاعات به 
بیماران در مورد بیماری و تاثیر آن بر کاهش بـینایی و فعالیت های 
روزمره زندگی، لازمه برنامه ریزی و مراقبت موثر می باشد. به دلیل 
اـلمندان تشـكیل می-  اینكه اکثر بیماران مبـتلا بـه کاتاراکت را س
به دلیل مشكلات ناشی  نقش پرستار در پایش عملكرد آن ها  دهند،
اـی کیفیت  اـزتوانی بـه منظور ارتق از کاتاراکت، تسهیل، حـفظ و ب
زندگی مهم اسـت و این امر بـه وسـیله تامین نیازهای آن ها و ارائه 
گروه های حـمایتی  اطلاعات در مورد درمان های قابل دسـترس و

امكان پذیر است.

تامین نور کافی بویژه در شب، کاهش خطرات محـیطی (بـه دلیل 
لـند  ب سـیم های  دید کم و احتمال خطر سقوط) مانند جمع آوری 
در طول مسـیر رفت و آمد در محـیط زندگی بـیمار، از گزینه های 

مهم در مراقبت پرستاری از این بیماران می باشد.

در مرحله جراحی، ارتباط موثر و ارائه اطلاعات، بـخش ضروری در 
کاهش اضطراب ناشـی از جراحـی اسـت. ارائه اطلاعات کتبــی و 
شفاهی به بیماران و خانواده آن ها به منظور افزایش درك و آگاهی 
از شرایط و روش جراحـی و اهمیت اسـتفاده از داروهای چشـمی 

تجویز شده بعد از عمل ضروری است.

        مقدمه

عدیده در سـطوح و ابـعاد مختلف زندگی، علاقـه بـه اندازه گیری  همگام بـا پیشـرفت های 

کیفیت زندگی به عنوان پیامد سلامتی در سـطح دنیا افزایش یافته اسـت. تعاریف متعددی 

برای کیفیت زندگی مطرح اسـت و ابـزارهای مختلفی بـرای اندازه گیری آن طراحـی شـده 

(WHO)است؛ بنا به تعریف سازمان جهانی بهداشت  کیفیت زندگی، درك افراد از موقـعیت 

اهداف، انتظارات،  خود در زندگی از نظر فرهنگ، سیستم ارزشـی که در آن زندگی می کنند،

است. این امر کاملا فردی بوده، توسـط دیگران قابـل مشـاهده  استانداردها و اولویت هایشان 

نیست و بر درك افراد از جنبه های مختلف زندگیشان استوار است. اغلب دانشـمندان توافق 

 دارند که مفهوم کیفیت زندگی همواره 5 بعد زیر را در بر م یگیرد:

(Physical):        فیزیكی  مفاهیمی مانند قدرت، انرژی، توانایی انجام فعالیت های روزمره 

         و مراقبت از خود از این دسته هستند.

(Psychological):        روانی  اضطراب، افسردگی و ترس از این زمره اند.

(Social):        اجتماعی  این بعد در مورد رابطه فرد بـا خانواده، دوسـتان و همكاران و در 

         نهایت جامعه است.

درك فرد از زندگی و هدف و معنای زندگی را در بــر می گیرد. معنوی          :(Spiritual)

         ثابت شـده اسـت که بـعد معنوی، زیر مجموعه بـعد روانی نبـوده و یك دامنه مهم و 

         مستقل محسوب می شود.

        علائم مربوط به بیماری یا تغییرات مربوط به درمان: در این راستا مواردی مانند درد و 

این بعد بیشـتر در ابـزارهای اختصاصی اندازه گیری          احساس تهوع را می توان نام برد.

زندگی مورد توجه واقع می شود.         کیفیت 

باشـد. از جمله  بـه طور قابـل توجهی روی کیفیت زندگی تاثیرگذار  ابتلا به بیماری می تواند 

بـیماری کاتاراکت  این بیماری ها می توان اختلالات بینایی را نام برد که از شایع ترین آن ها 

می باشد.

طبق داده های سازمان جهانی بهداشـت، کاتاراکت علت اصلی نابـینایی در جهان اسـت. 

کاتاراکت با تاثیر بر توانایی افراد برای مشارکت و تعامل با محیط اطراف و عملكرد مستقل 

نزدیك بـه  آماری نشان می دهند  بر کیفیت زندگی افراد تاثیرگذار است. داده های  آن ها، 

آن ها به دلیل کاتاراکت نابینا شده اند.  میلیون نابینا در جهان زندگی می کنند که %5  30 

% در  % قبل از  سالگی به  تا  و از   67شیوع این بیماری با افزایش سن بالا می رود  65 10 5/4

البته با افزایش امید بـه زندگی، شـیوع کاتاراکت و تقـاضا  85سنین بالای  سال می رسد؛ 

برای انجام عمل جراحی افزایش یافته است.

        تاثیر کاتاراکت بر کیفیت زندگی

( به عنوان مثال  کدورت در عدسی چشم حتی در نقطه کوچكی از آن، در بسیاری از موارد

در کاتاراکت تحت کپسولی خلفی)، سبب مشكلات بینایی تاثیرگذار می شود.

  سیده فاطمه میربازغ
کارشناس ارشد پرستاری 

آموزش سلامت جامعه

دکتر محمدرضا عزیزیاصل   
متخصص بیماریهای  
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(مربی دانشگاه علوم 

پزشكی تهران)
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نجات و همكاران، استاندارد 

سازی پرسشنامه کیفیت 

زندگی سازمان جهانی بهداشت

   :(WHO QOL BREF)-
ترجمه و روا نسنجی گونه 

ایرانی. مجله دانشكده بهداشت 

و انستیتو تحقیقات بهداشتی 
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زندگی در بیماران مبتلا به 

کاتاراکت، فصلنامه فارابی 
20 1388 ،

معرفی مفهوم کیفیت زندگی و جایگاه آن
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با در نظر گرفتن تاثیر کاتاراکت بر حیطه های مختلف فعالیت های 
اـ  مرتبط با بینایی، بایستی به کیفیت زندگی این بـیماران همگام ب

مداخلات پزشكی توجه نمود.

مثل خواندن روزنامه، تماشــا  اختلالات بــینایی، فعالیت هایی 
مكان یابــــی،  کردن تلویزیون، پخت و پز، رانندگی، پیاده روی، 
از طرف دیگر  درك تعداد و حالت های صورت را محدود می کند.
روزمره، سبـب ناتوانی در پاسـخ بـه  محـدودیت در فعالیت های 
نیازهای فردی و اساسـی می شـود. تجربــه دید کم، اضطراب و 
استرس سبب کاهش اعتماد، استقـلال و آزادی می شـود و بـه 
دلیل وابسـتگی بـه افراد، عزت نفس، بــاورهای خود کارآمدی، 
احساس استقـلال و گاهی احسـاس قـاطعیت کاهش می یابـد. 
کاتاراکت به مرور زمان در بسیاری  اختلالات پیش رونده ناشی از
از بیماران سبب احساس اضطراب، عجز و بدبینی م یشود و روی 

کیفیت زندگی تاثیر منفی م یگذارد. 

مطالعات نشـان م یدهند که در بسـیاری از بـیماران مبـتلا بـه 
کاتاراکت با حدت بـینایی کم، بـه دلیل تجربـه مشـكلات قابـل 
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کیفیت زندگی نامطلوب م یباشـد. نوع کاتاراکت نیز بــر ابــعاد 
مختلف زندگی تاثیرگذار اســت؛ بــه طور نمونه اگر کدورت در 
مرکز عدسی باشد، دید بیمار زمانی که در نور شـدید قـرار می- 
گیرد کاهش می یابد و اگر کدورت در محیط عدسی باشد بیمار 
از مشكل جهت یابی در نور کم شكایت دارد که این مشكل می- 
تواند بـا افزایش خطر تصادف در هنگام رانندگی در شـب همراه 
باشد. با کدر شدن کامل عدسـی، حـدت بـینایی بـه طور قابـل 
و کار و تحـرك مستقـل فرد را غیر  ملاحظه ای کاهش می یابـد 
ممكن می سازد. شایان ذکر است گرچه در بسیاری از موارد فرد 
با چشم سالم قادر به انجام فعالیت های خود می باشد اما بایستی 
این نكته را مدنظر قرار داد که مشكل دید کم در یك چشم می- 

تواند روی بینایی چشم سالم هم تاثیرگذار باشد.

گاهی اوقـات  (nuclear sclerosis ) ابتلا به کاتاراکت هسته ای 
بـه آن  موجب بروز نزدیك بینی و بهبود دید نزدیك می شود که 
افرادی که دید  در گفته می شود. second sight ""بینایی دوباره:   

نزدیك یا متوسـط برایشـان مهم تر اسـت، بــروز این کاتاراکت 
برایشان مطلوب خواهد بود. همچنین گاهی جراح ممكن اسـت 
فاصله دید را بوسیله لنز داخل چشمی و با جراحی فقط بـر روی 
یك چشم اصلاح نماید و چشم دیگر را بـرای دید نزدیك حـفظ 
“ نامیده می شود و بعضی از   Monovisionنماید که این حالت ”
بیماران از نتایج این روش بی نهایت خرسند می شوند اما به مرور 
بـیمار در جســتجوی  زمان که کیفیت بـینایی کاهش م ییابد،

درمان جراحی برم یآید.

        جراحی کاتاراکت و کیفیت زندگی

اـ سـلامت بـعد از جراحـی  بهبود بینایی و کیفیت زندگی مرتبط ب
کاتاراکت در مطالعات بسـیاری گزارش شـده اسـت. این مطالعات 
اـن می دهند اکثر بـیمارانی که قبـل از جراحـی بـرای مطالعه  نش
(کتاب، روزنامه، و قیمت ها) مشكل داشتند، بـعد از عمل جراحـی 
توانایی درك جزییات یا مكان یابی در محـیط و توانایی هایی مانند 
خواندن، پخت غذا و رانندگی، تشخیص رنگ ها، غذا و اشـیاء، خانه 
داری، تشــخیص پول و چهره ها در آن ها بهبــود یافته اســـت. 
همچنین نتایج مطالعات حاکی از این اسـت که ابـعاد دیگر کیفیت 
اـس رضایت از زندگی، عادت ها، استقـــلال و  زندگی چون احسـ

فعالیت های بین فردی نیز بعد از جراحی کاتاراکت بهبود می یابد. 

        نقش پرسـتاران در ارتقـای کیفیت زندگی بیماران 

        مبتلا به کاتاراکت
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با آموزش به بیماران آن-  بیماران مبتلا به کاتاراکت تلاش می کنند
را در امر مراقبت از خود توانمند سازند تا بیماران بتوانند مشكلات  ها
بینایی خود را مدیریت کنند. در این میان ارائه آگاهی و اطلاعات به 
بیماران در مورد بیماری و تاثیر آن بر کاهش بـینایی و فعالیت های 
روزمره زندگی، لازمه برنامه ریزی و مراقبت موثر می باشد. به دلیل 
اـلمندان تشـكیل می-  اینكه اکثر بیماران مبـتلا بـه کاتاراکت را س
به دلیل مشكلات ناشی  نقش پرستار در پایش عملكرد آن ها  دهند،
اـی کیفیت  اـزتوانی بـه منظور ارتق از کاتاراکت، تسهیل، حـفظ و ب
زندگی مهم اسـت و این امر بـه وسـیله تامین نیازهای آن ها و ارائه 
گروه های حـمایتی  اطلاعات در مورد درمان های قابل دسـترس و

امكان پذیر است.
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  سیده فاطمه میربازغ
کارشناس ارشد پرستاری 

آموزش سلامت جامعه

دکتر محمدرضا عزیزیاصل   
متخصص بیماریهای  

کودکان و نوزادان

هیات علمی همكار 
معصومه ایمانی پور 
(مربی دانشگاه علوم 

پزشكی تهران)

منابع:
نجات، کیفیت زندگی و اندازه- 

گیری آن، مجله تخصصی 

 1387، 4؛ 58:2اپیدمیولوژی ایران

عبد    پور و همكاران، 

کیفیت زندگی و عوامل موثر 

بر آن در کارکنان ادارات 

دولتی شهرستان بوکان، مجله 

؛  22پزشكی ارومیه1390، 

40:1 

نجات و همكاران، استاندارد 

سازی پرسشنامه کیفیت 

زندگی سازمان جهانی بهداشت

   :(WHO QOL BREF)-
ترجمه و روا نسنجی گونه 

ایرانی. مجله دانشكده بهداشت 

و انستیتو تحقیقات بهداشتی 

4:2 ، 4؛ 1385

هاشمی و همكاران، کیفیت 
زندگی در بیماران مبتلا به 

کاتاراکت، فصلنامه فارابی 
20 1388 ،

معرفی مفهوم کیفیت زندگی و جایگاه آن

 در بیماران مبتلا به کاتاراکت

p
h

th
a

lm
ic

 n
u

r
se

o

4 3

کاتاراکت

د

د

الله



p
h

th
a

lm
ic

 n
u

r
se

o

       نتیجه گیری

نقش موثری به عنوان یكی از اعضای تیم  پرستاران می توانند 

بهداشتی و درمانی در ارتقای کیفیت زندگی بیماران مبتلا به 

و در  کاتاراکت ایفا نمایند. در بیماران سالمند، ارائه مراقبـت ها

نظرگرفتن ملاحظات سالمندی با توجه بـه احـتمال ابـتلای 

آموزش به بیمار و خانواده  همزمان به سایر بیماری های مزمن،

در مورد بـیماری و مراقبـت های بــعد از جراحــی کماکان 

وظایف پرستاران در راستای بهبـود کیفیت زندگی بـیماران  از

آموزش بـه  روز و مداوم پرسـتاران چشـم،  برشمرده م یشود.

و کیفیت زندگی  گامی ضروری جهت بهبـــود مراقبـــت ها

بیماران مبتلا به کاتاراکت محسوب می شود.
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برداشتن جسم سنگین و سجده کردن باعث جابه جا شدن لنز می شود!

در هر عمل جراحی، مساله مهم بازگشت به زندگی عادی در کمترین زمان ممكن اسـت. 
واقـع یك جراحـی بـا بـرش های  در جراحی آب مروارید مدرن که امروزه انجام می شود، 
بدون بخیه در انتهای جراحی رها شـده و استحـكام کافی را  کوچك است که این برش ها 
ب نابراین  خاصیت بهبود خودب هخودی دارند. ( self-sealing)هم دارند. در واقع این برش ها

اگر عمل جراحی به طور استاندارد پیش رفته باشد و لنز در جای مناسب قرار گرفته باشد، 
در چند روز اول،  تصور جابـه جایی لنز منتفی اسـت. بـا این وجود یك سـری مراقبـت ها
در مقابـل فشـارهای زیاد هم، استحـكام  منطقی است. اگر چه ثابت شده که این بـرش ها
خوبی دارند اما بدترین کار بعد از عمل مالیدن چشم و وارد شدن ضربه به چشم بخصوص 
روزمره رایج چشم صدمه  اول بعد از جراحی است. احتمال اینكه لنز با کارهای  در روزهای 

ببیند یا جاب هجا شود خیلی کم است. 

پس از عمل جراحی در واقع احـتراز از موقـعیت -هایی اسـت که چشـم را در  توصیه های
مانند بلند کردن جسم سنگین، سجده کردن و خوابیدن بـه  معرض ضربه قرار می دهند؛ 
سمت چشم عمل شده. نفس خوابیدن به سمت چشـم عمل شـده یا سـجده کردن خود 
عارض های ندارد اما احـتمال دارد که بـا انجام این کارها چشـم مالیده یا ضربــه بــخورد. 
گذاشتن محافظ (بخصوص در یك هفته اول) نیز تنها برای پیشگیری از وارد شدن ضربـه 

به چشم است و منعی برای دیدن بعد از عمل وجود ندارد.

هفته بعد از عمل به زندگی کاملا طبیعی برگردد؛ بـا این حـال  حدود 2 تا   3فرد می تواند
استحكام چشمی که مطلقا دستكاری نشده  بایستی در نظر داشت هر چشم عمل شد های 
آنچه  عمل به دسـت می آید.) استحكام چشم اولیه بعد از را به دست نم یآورد (تقریبا %80
از ضربـه مستقـیم و مالش چشـم اسـت. فرد  احـتراز که چشم پزشـكان توصیه می کنند 
بایستی شرایط زندگی خود را بسـنجد و از رفتارها یا حـرکاتی که وی را در معرض ضربـه 

قرار م یدهد، دوریکند.

بعد از جراحی چشم پرهیز غذایی وجود دارد!

اسـت. اما طب امروزی، شـواهد  به طور کلی تغذیه نه در چشم بلكه در سـلامت تاثیرگذار
که طب  توصیه هایی  کمی برای مرتبط کردن غذاهای خاص به بـیماری های خاص دارد.
مبـتنی بـر شـواهد علمی  را رد کرد به طور کل آن ها  گرچه نمی توان   - سنتی می دهد- 

نیستند ولی این فرض بزرگ که تغذیه با سلامت چشم ارتباط دارد، قطعا درست است.

پس از هر عمل جراحـی اســتفاده از رژیم غذایی مناســب مانند رژیم پر پروتئین و پر 
کمتر وجود دارند. در  ارتباط بـا چشـم این توصیه ها ویتامین توصیه شده ا ست ولی در
معمولا برش های بـزرگی در بـدن وجود دارد ولی در چشـم بـرش ها  سایر جراحی ها 
کمتر متابولیســم بــدن  اسـت و کوچك هسـتند و ترمیم آن ها بـه نسبـت سـریع تر 

دستخوش تغییر م یشود. 

آن این است که برای پیشگیری از بیماری  امروزه ی ك قانون درچشم پزشكی وجود دارد و
ســایر بیمار یها، فرد بــایستی یك رژیم غذایی  هایی مانند آب مروارید، پیری شبكیه و
متعادل داشته باشد. توصیه برای رژیم غذایی در مرحله زودرس بـعد از عمل، اسـتفاده از 
حداقل تا چند روز بعد از عمل و به میزان کافی اسـت. چیزهایی که بـه ترمیم  پروتئین ها
نیز توصیه می شوند هم  مثل مواد معدنی، ویتامینها و سبــــزی ها  زخم کمك می کند
امكان بروز یبوست، استفاده از سبـز یها و کمپوت ها توصیه  به دلیل بی حرکتی و  چنین 

شده است.

کاتاراکت
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اقدامات لازم قبـل از جراحـی کاتاراکت علاوه بـر         
معاینات چشمی

اـمل بــیماری های زمینه ای نظیر  (شـ 1. ارزیابـی تاریخچه بیمار

    دیابت، فشارخون، آسم یا حساسیت دارویی یا آلرژی)

2. ارزیابی وضعیت سلامت عمومی بیمار

اـت طبـق  3. آزمایشات (لزوم ناشتا بـودن و مدت آن)؛ این آزمایش

    پروتكل های هر بیمارستان انجام می شود.

4. انجام مشاوره قلب و سایر مشاوره ها بسـته بـه شـرایط بـیمار و 

    صلاحدید پزشك

5. محاسبات قدرت لنز داخل چشمی (کراتومتری و بیومتری)

بیمار بایستی:        

        روز قبل از جراحی استراحت و استحمام کند.

        روز جراحی همراه با خود داشته باشد.

اـوره های   عكس ها، مش اـت،         تمام مدارك پزشـكی (آزمایش

اـیر موارد) را همراه خود          قلبـی، مغزی، ریوی، کودکان و س

        بیاورد.

داروهای مصرفی خود را بیاورد.         

        در روز عمل از لوازم آرایشـی اســتفاده نكند و زینت آلات 

باشد.          همراه نداشته 

پرستار بایستی قبل از عمل:        

لـی خود  مورد تجربه جراحـی های قب         بیمار را به صحبت در

        تشویق کند.

        نحوه انجام اکوگرافی، طول مدت و بدون درد بودن آن را به 

        بیمار توضیح دهد.

عمل،          علت ریختن قطره های دیلاته کننده مردمك قبل از

       زمان های مراجعه و روش انجام عمل (موضعی یا بیهوشی ) 

        را به بیمار توضیح دهد.

          در مورد استفاده از وسایلی نظیر سمعك و دندان مصنوعی 

در  عدم اســتفاده از آن ها         در زمان بــی حســی موضعی و

        صورت بیهوشی عمومی به بیمار تذکر دهد.

        بـه بــیمارانی که داروهای حــیاتی مانند داروهای کنترل 

اســتفاده می کنند،  لـب، ضد تشـنج و نظایر اـرخون، ق         فش

اـ  اـن را مانند همیشـه ب         بایستی توصیه شـود که داروهایش

سی سی آب حتی در زمان ناشـتایی میل کنند و  20حدود          

اـ پزشــك معالج خود مشــورت نمایند؛          در صورت لزوم بـ

نظیر (آســپرین،  آنت یکوآگوآلان ها         داروهای کنترل قـند و

 

اـ پزشــك اســتفاده یا          وارفارین و نظایر) پس از مشـورت ب

        برای مدت مناسب قطع شوند.

        لزوم تهیه لنز و سایر لوازم عمل را با توجه به نسخه پزشـك 

        به بیمار توضیح دهد.

        بـه بـیمار توصیه نماید که از مصرف مواد غذایی پرکالری و 

ترکیبات ویتامینی مكمل بـویژه ویتامی نهای          چرب، الكل و

روزهای قبـل ازعمل  و K        محلول در چربی مثل    E , D , A 

اـ داروهای بیهوشــی و در مورد آنتی           ( بــه علت ترکیب بـ

به دلیل خاصیت آنتی کوآگولان بـودن آن ها)،          اکسیدان ها

        پرهیز نماید.

آموزش مدت زمان ناشتا بودن قبل از عمل به مددجو 

براساس جدول ذیل:

  

بـه بــیمار توضیح دهد که بــیماری های همزمان در چشــم 
آب سیاه، رتینوپاتی دیابتی، پیری شبكیه چشـم یا ضعف  مانند
و در صورت  عصب بینایی م یتوانند باعث کاهش بینایی شـوند
چشم، نتیجـه پـس از عمــل آب  وجـود هـم زمـان آن هـا در
ایده آل نخواهد بود. از این رو ممكن است بـرای بـیمار  مروارید

اقدامات تشخیصی دیگری نیز انجام شود.

         بیهوشی و جراحی کاتاراکت

جراحی کاتاراکت ممكن است تحت شرایط ذیل انجام شود: 

1. تحت بی حسی موضعی

یا پشت کره    (peri-bulbar)       همراه با تزریق اطراف کره چشم

(retro- bulbar)        چشم 

اـر ریختن  ؛ در این روش بـعد از چند ب (topical)        سطحـی 

کاملا   قـطره تتراا کایین، چشـم بـی حـس شـده ولی بـیمار        

       هوشیار است. در مورد لزوم بی حرکت ماندن بیمارطی عمل

        جراحی و پیروی از دستورات جراح ضمن عمل بایستی بـه

    

         نقش پرستاران چشم در غربالگری بیماران مبتلا به کاتاراکت در کلینیك و 

          درمانگاه

ارزیابـی و  پرستاران در غربالگری بـیماران مبـتلا بـه کاتاراکت نقـش بسـزایی ایفا می کنند.
بعد از عمل ارائه می-  اسكرین بیماران، همچنین آموزش هایی که پرستاران به بیماران قبل و
دهند، سبب کاهش زمان انتظار آنان در نوبـت دهی درمانگاه های کاتاراکت وجراحـی می- 

شود. همچنین کیفیت برنامه جراحی و درمان بیماران افزایش می یابد.

پزشـكی قبـل از عمل توســط  مطالعه ای آینده نگر 185بـیمار مراجع هکننده بـه یك مرکز در
پرستاران کلینیك مورد ارزیابی قرار گرفتند. کسانی که جهت عمل جراحی آب مروارید توسـط 
توسط چشم پزشك مورد بررسـی قـرار گرفته و تحـت عمل  پرستاران مناسب دانسته می شد،
در صورت لزوم مدیریت مراقبت بعد از عمل را پرستاران بـه  جراحی کاتاراکت قرار می گرفتند و
متوســـط زمان انتظار ویزیت اولیه در درمانگاه از  عهده می گرفتند. طبـــق نتایج این مطالعه،
روز، کاهش یافت. این  روز به   11529روز به 21روز و متوسط زمان انتظار جهت جراحی از   44
ارزیابـی کاتاراکت توسـط پرسـتاران سبـب بهبــود  اـلگری و مطالعه نتیجه گرفته  بـودکه غرب
دسترسی بیماران به خدمات مراقبتی- درمانی کاتاراکت و همچنین افزایش ایمنی و اثر بخشی 

13مراقبت های بیمار محور می شود (به فلوچارت صفحه  مراجعه نمایید).

         نمونه پرسشنامه غربالگری بیماران مبتلا به کاتاراکت

است؟         آیا بینایی شما دچار مشكل شده 
       آیا در خواندن روزنامه ها، مجلات و دفترچه تلفن مشكل دارید؟

       آیا هنگام تماشای تلویزیون یا جهت خواندن زیرنویس ها مشكل دارید؟
       آیا برای حرکت در خیابان یا خانه خود (به عنوان مثال بالا رفتن از پله یا 

        برسطح ناهموار زمین) محدودیت دارید؟

       آیا هنگام رانندگی در روز یا شب مشكل دارید؟
       آیا در شناختن چهره های افراد مشكل پیدا کرده اید؟

       آیا تجربه دیگری راجع به مشكلات بینایی خود دارید؟

(تعویض           چند وقت به چند وقـت عینك یا لنز تماسـی خود را تعویض می کنید؟

بـیماران  که در سال نشا ندهنده نزدیك بینی الغایی میب اشـد         بیش از یك بار در

        مبتلا به کاتاراکت نسبتا شایع است).

(بـیماران مبـتلا بـه           آیا اخیرا (نسبت به گذشته) بیشتر مستعد حوادث شده اید؟

        کاتاراکت اغلب سقوط و صدمات بیشتری را در نتیجه مشكل بینایی تجربه می- 

        کنند؛ به عنوان مثال سانحه شكستگی استخوان لگن)

         در مورد بیماران شیرخوار یا کودك

        آیا یك یا هر دو مردمك چشم کودکتان سـفید بـه نظر می رسـند؟ (لوکوکوریا، 

        نشانه شایع کاتاراکت مادرزادی می باشد).

        آیا تاکنون متوجه مشكلی در هماهنگی دست و چشم کودك خود شد هاید؟ 

       (هماهنگی ضعیف چشـم و دســت ممكن اســت در نتیجه کاتاراکت مادرزادی 

        باشد).

زینب چاووشی
کارشناس پرستاری
کارشناس ارشد هنر

هانیه دلشاد
کارشناس پرستاری

هیات علمی همكار

دکتر فیروزه رحیم ی 
(استاد دانشگاه علوم 
پزشكی تهران)، 

دکتر سید فرزاد محمدی 
(استادیار دانشگاه علوم 

پزشكی تهران)  
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اقدامات لازم قبـل از جراحـی کاتاراکت علاوه بـر         
معاینات چشمی

اـمل بــیماری های زمینه ای نظیر  (شـ 1. ارزیابـی تاریخچه بیمار

    دیابت، فشارخون، آسم یا حساسیت دارویی یا آلرژی)

2. ارزیابی وضعیت سلامت عمومی بیمار

اـت طبـق  3. آزمایشات (لزوم ناشتا بـودن و مدت آن)؛ این آزمایش

    پروتكل های هر بیمارستان انجام می شود.

4. انجام مشاوره قلب و سایر مشاوره ها بسـته بـه شـرایط بـیمار و 

    صلاحدید پزشك

5. محاسبات قدرت لنز داخل چشمی (کراتومتری و بیومتری)

بیمار بایستی:        

        روز قبل از جراحی استراحت و استحمام کند.

        روز جراحی همراه با خود داشته باشد.

اـوره های   عكس ها، مش اـت،         تمام مدارك پزشـكی (آزمایش

اـیر موارد) را همراه خود          قلبـی، مغزی، ریوی، کودکان و س

        بیاورد.

داروهای مصرفی خود را بیاورد.         

        در روز عمل از لوازم آرایشـی اســتفاده نكند و زینت آلات 

باشد.          همراه نداشته 

پرستار بایستی قبل از عمل:        

لـی خود  مورد تجربه جراحـی های قب         بیمار را به صحبت در

        تشویق کند.

        نحوه انجام اکوگرافی، طول مدت و بدون درد بودن آن را به 

        بیمار توضیح دهد.

عمل،          علت ریختن قطره های دیلاته کننده مردمك قبل از

       زمان های مراجعه و روش انجام عمل (موضعی یا بیهوشی ) 

        را به بیمار توضیح دهد.

          در مورد استفاده از وسایلی نظیر سمعك و دندان مصنوعی 

در  عدم اســتفاده از آن ها         در زمان بــی حســی موضعی و

        صورت بیهوشی عمومی به بیمار تذکر دهد.

        بـه بــیمارانی که داروهای حــیاتی مانند داروهای کنترل 

اســتفاده می کنند،  لـب، ضد تشـنج و نظایر اـرخون، ق         فش

اـ  اـن را مانند همیشـه ب         بایستی توصیه شـود که داروهایش

سی سی آب حتی در زمان ناشـتایی میل کنند و  20حدود          

اـ پزشــك معالج خود مشــورت نمایند؛          در صورت لزوم بـ

نظیر (آســپرین،  آنت یکوآگوآلان ها         داروهای کنترل قـند و

 

اـ پزشــك اســتفاده یا          وارفارین و نظایر) پس از مشـورت ب

        برای مدت مناسب قطع شوند.

        لزوم تهیه لنز و سایر لوازم عمل را با توجه به نسخه پزشـك 

        به بیمار توضیح دهد.

        بـه بـیمار توصیه نماید که از مصرف مواد غذایی پرکالری و 

ترکیبات ویتامینی مكمل بـویژه ویتامی نهای          چرب، الكل و

روزهای قبـل ازعمل  و K        محلول در چربی مثل    E , D , A 

اـ داروهای بیهوشــی و در مورد آنتی           ( بــه علت ترکیب بـ

به دلیل خاصیت آنتی کوآگولان بـودن آن ها)،          اکسیدان ها

        پرهیز نماید.

آموزش مدت زمان ناشتا بودن قبل از عمل به مددجو 

براساس جدول ذیل:

  

بـه بــیمار توضیح دهد که بــیماری های همزمان در چشــم 
آب سیاه، رتینوپاتی دیابتی، پیری شبكیه چشـم یا ضعف  مانند
و در صورت  عصب بینایی م یتوانند باعث کاهش بینایی شـوند
چشم، نتیجـه پـس از عمــل آب  وجـود هـم زمـان آن هـا در
ایده آل نخواهد بود. از این رو ممكن است بـرای بـیمار  مروارید

اقدامات تشخیصی دیگری نیز انجام شود.

         بیهوشی و جراحی کاتاراکت

جراحی کاتاراکت ممكن است تحت شرایط ذیل انجام شود: 

1. تحت بی حسی موضعی

یا پشت کره    (peri-bulbar)       همراه با تزریق اطراف کره چشم

(retro- bulbar)        چشم 

اـر ریختن  ؛ در این روش بـعد از چند ب (topical)        سطحـی 

کاملا   قـطره تتراا کایین، چشـم بـی حـس شـده ولی بـیمار        

       هوشیار است. در مورد لزوم بی حرکت ماندن بیمارطی عمل

        جراحی و پیروی از دستورات جراح ضمن عمل بایستی بـه

    

         نقش پرستاران چشم در غربالگری بیماران مبتلا به کاتاراکت در کلینیك و 

          درمانگاه

ارزیابـی و  پرستاران در غربالگری بـیماران مبـتلا بـه کاتاراکت نقـش بسـزایی ایفا می کنند.
بعد از عمل ارائه می-  اسكرین بیماران، همچنین آموزش هایی که پرستاران به بیماران قبل و
دهند، سبب کاهش زمان انتظار آنان در نوبـت دهی درمانگاه های کاتاراکت وجراحـی می- 

شود. همچنین کیفیت برنامه جراحی و درمان بیماران افزایش می یابد.

پزشـكی قبـل از عمل توســط  مطالعه ای آینده نگر 185بـیمار مراجع هکننده بـه یك مرکز در
پرستاران کلینیك مورد ارزیابی قرار گرفتند. کسانی که جهت عمل جراحی آب مروارید توسـط 
توسط چشم پزشك مورد بررسـی قـرار گرفته و تحـت عمل  پرستاران مناسب دانسته می شد،
در صورت لزوم مدیریت مراقبت بعد از عمل را پرستاران بـه  جراحی کاتاراکت قرار می گرفتند و
متوســـط زمان انتظار ویزیت اولیه در درمانگاه از  عهده می گرفتند. طبـــق نتایج این مطالعه،
روز، کاهش یافت. این  روز به   11529روز به 21روز و متوسط زمان انتظار جهت جراحی از   44
ارزیابـی کاتاراکت توسـط پرسـتاران سبـب بهبــود  اـلگری و مطالعه نتیجه گرفته  بـودکه غرب
دسترسی بیماران به خدمات مراقبتی- درمانی کاتاراکت و همچنین افزایش ایمنی و اثر بخشی 

13مراقبت های بیمار محور می شود (به فلوچارت صفحه  مراجعه نمایید).

         نمونه پرسشنامه غربالگری بیماران مبتلا به کاتاراکت

است؟         آیا بینایی شما دچار مشكل شده 
       آیا در خواندن روزنامه ها، مجلات و دفترچه تلفن مشكل دارید؟

       آیا هنگام تماشای تلویزیون یا جهت خواندن زیرنویس ها مشكل دارید؟
       آیا برای حرکت در خیابان یا خانه خود (به عنوان مثال بالا رفتن از پله یا 

        برسطح ناهموار زمین) محدودیت دارید؟

       آیا هنگام رانندگی در روز یا شب مشكل دارید؟
       آیا در شناختن چهره های افراد مشكل پیدا کرده اید؟

       آیا تجربه دیگری راجع به مشكلات بینایی خود دارید؟

(تعویض           چند وقت به چند وقـت عینك یا لنز تماسـی خود را تعویض می کنید؟

بـیماران  که در سال نشا ندهنده نزدیك بینی الغایی میب اشـد         بیش از یك بار در

        مبتلا به کاتاراکت نسبتا شایع است).

(بـیماران مبـتلا بـه           آیا اخیرا (نسبت به گذشته) بیشتر مستعد حوادث شده اید؟

        کاتاراکت اغلب سقوط و صدمات بیشتری را در نتیجه مشكل بینایی تجربه می- 

        کنند؛ به عنوان مثال سانحه شكستگی استخوان لگن)

         در مورد بیماران شیرخوار یا کودك

        آیا یك یا هر دو مردمك چشم کودکتان سـفید بـه نظر می رسـند؟ (لوکوکوریا، 

        نشانه شایع کاتاراکت مادرزادی می باشد).

        آیا تاکنون متوجه مشكلی در هماهنگی دست و چشم کودك خود شد هاید؟ 

       (هماهنگی ضعیف چشـم و دســت ممكن اســت در نتیجه کاتاراکت مادرزادی 

        باشد).

زینب چاووشی
کارشناس پرستاری
کارشناس ارشد هنر

هانیه دلشاد
کارشناس پرستاری

هیات علمی همكار

دکتر فیروزه رحیم ی 
(استاد دانشگاه علوم 
پزشكی تهران)، 

دکتر سید فرزاد محمدی 
(استادیار دانشگاه علوم 

پزشكی تهران)  
  

منابع:
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American Academy of 
Ophthalmology,  
October  2011, 
Available at: 
www.aao.org
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       پنج مورد ذیل درست قبل از شروع جراحی بایستی   

        مجدد کنترل شود: 

1. بیمار صحیح
2. چشم صحیح

3. روش جراحی و بیهوشی صحیح
4. پوزیشن و راه هوایی صحیح (در صورت لزوم)

5. آماده بودن لنز و دیگر تجهیزات لازم

        این کار بـرگ (چك لیسـت) بـه موارد ذیل کمك 

        خواهد کرد:

1. کاهش خطای جراحی
2. کاهش ایجاد خطاها و موارد قانونی

3. کاهش احتمال عفونت محل جراحی
4. کاهش احتمال ارتباط ناقص بین تیم جراحی

        تیم جراحی شامل: 

1. جراح
2. دستیار/ پرستار اسكراب

3circular. پرستار 

4. تكنسین بیهوشی
5. متخصص بیهوشی

6. مسئول تمیز کردن، بسته بندی و استریلیزاسیون مجدد 

       قبل از شروع، تیم جراحی:

       نام و سمت خود را به یكدیگر معرفی می کنند.

       بیمار، چشم مورد جراحی (راست یا چپ) و سابقـه آلرژی را 

       به صورت کلامی با تیم جراحی تایید می کند. 

         اقدامات پرستاری ضمن عمل

جراح هم رفتار م یکند. تسلط   aid scrub پرستار چشم در نقش و
 aidتكنیكی، همراهی و پشتیبانی روانی و سـرعت عمل در آماده 
نمودن وســیل های که جراح م یخواهد، در زودترین زمان ممكن و 

بدون تعلل، در سـهولت انجام عمل و کاهش اضطراب جراح، تأثیر 

را به خوبی انجام دهیم،   aid بسزایی دارد. برای ای نکه بتوانیم نقش
اـ روش و مراحـل کار  مانند همه دیگر اعمال جراحـی لازم اسـت ب
اـیلی را که  جراح نیز آشنا باشیم تا بتوانیم با پی شبینی مناسب، وس

جراح در مراحل مختلف م یخواهد، آماده کنیم.       

       پیش بـینی رویدادهای مهم جراحـی جهت آمادگی

      پیش هنگام:

        مرور مراحل مهم جراحی و طول مدت جراحی

        نوع بیهوشی

        استریلیتی، ابزارها، بخیه یا داروهای خاص

        پرستار چشم و جراحی کاتاراکت

      کارهایی که یك پرسـتار چشــم ضمن جراحــی 

       کاتاراکت انجام م یدهد، شامل موارد ذیل می باشد:

1. اسكراب و ضدعفونی صحیح دست ها

2. تمیز کردن و ضدعفونی محل عمل با بتادین

3. پوشاندن چشم با پارچه ها یا پوش شهای استریل

4. گذاشتن بلفارستات

5. مرطوب نگه داشتن قرنیه ضمن جراحی

 

       موارد ذیل هنگام جراحی برای یك پرسـتار چشـم 

       کلیدی هستند:

1. حفظ استریلیتی فیلد عمل

2. توجه به انجام تكنیك جراحی به روش استریل

3. دادن و گرفتن ابزارها

4. دور کردن ابزارهای نوك تیز از دسترس

5. تمرکز به مرحله بعدی جراحی

6. آشنایی با نام ابزارهای جراحی

آ نها اسـتفاده  7. شناخت ابـزارهایی که جراح ترجیح دارد که از

    کند و شناخت تكنیك های خاص هر جراح

و سـرنگ ژل، هوا     8BSS. اطمینان از اینكه داخل سـرنگ سـرم

    وجود نداشته باشد.

بایستی بـه طور  9. محلول هایی که داخل چشم تزریق می شوند

    مستقیم از سرم وارد سرنگ شوند و نه از گالی پات.

. اجتناب از تماس ابزارهای نوك تیز با سایر ابزارها10

. ریختن ابزارها و سایر وسایل نوك تیز در ظرف مخصوص11

. آماده کردن آنتی بیوتیك ها12

. توجه به اینكه بیمار صحبت های حین جراحی را م یشنود.13
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      بیمار توضیح داده شود. (البته در اکثر موارد جراح داروی    

      بی حسی داخل اتاق قدامی نیز تزریق می کند).
2. بیهوشی عمومی؛ در این روش در مورد واکنش به داروهای 
بیهوشی بعد از عمل شامل تهوع و استفراغ بایستی بـه بـیمار 
اـن لازم برای به هـوش آمـدن در  توضیـح دهیـد. مـدت زم
ریكاوری و زمان شروع تغذیه از دهان را نیز برای بـیمار شـرح 

دهید.

شـرایط عمومی بـیمار،  در انتخاب نوع بیهوشی یا بـی حسی،
وضعیت چشم بیمار، نحوه عمل و ترجیح جراح تاثیر دارد.

        مصرف داروهای ضد انعقاد و جراحی کاتاراکت

اـ ادامه یا قـطع آسـپرین و وارفارین  اگرچه خطرات مرتبـط ب
در صورتی  اندك می باشداما به طور روتین در بیمارسـتان ها،
که ب یحسی موضعی با تزریق اطراف و پشـت چشـم، انتخاب 
اـد مصرف م یکرده، مصرف  شده باشد و بیمار داروی ضد انعق
روز، داروهای  - (آسپرین: 14این داروها موقتا قطع می شود 10
5-4ضد التهاب غیر استروئیدی مانندبـروفن:  روز و وارفارین: 
روز قبـل از عمل). این موضوع بـه قــصد کاهش خطر   3-4

خونریزی ضمن تزریق داروی ب یحسی انجام م یشود.

       آماده نمودن فیلد عمل

فیلد عمل جراحـی کاتاراکت، پلك، لبـ هی پلك، ملتحــمه و 
سیستم اشكی است. بنابـراین بـیمار یهای عفونی و التهابـی 
مربوطه مانند بلفاریت و کونژنكتیویت، قبـل از عمل کاتاراکت 
باید درمان شده باشند و انسـداد مجرای اشـكی تحـت عمل 
در  ( DCR)جراحـی داکریوسیستورینوسـتومی قرار بـگیرد.

صورتی که انسداد مجاری فوقانی وجود داشته باشد و یا به هر 
 DCRدلیل بیمار اندیكاسیون عمل نداشته باشد،اما شك بـه 

انسداد وجود داشته باشد، م یتوان آنت یبـیوتی كهای موضعی 
(بـه صورت قـطره) و خوراکی را جهت پیشــگیری از بــروز 
اندوفتالمیت چند روز پیش از عمل تجویز نمود. اســـتفاده از 

لنزهای تماسی از یك هفته پیش از عمل ممنوع می باشد.

        موارد ذیل بایسـتی روز قبـل از عمل بررسـی 

        شوند:

       ست ابزارهای جراحی

       میكروسكوپ ها

       تجهیزات دیگر (شامل: کوتر، ماشین ویترکتومی)

، سـت تزریق  BSS        داروها و وسایل مصرفی (شامل: سرم 

آنتی بـیوتیك ها،  سـوزن ها،        داخل وریدی، سـرنگ ها،سر
       پد چشمی، محافظ چشمی ، دستكش و ...)

عمل جراحــی             ارزیابـی های پرسـتاری قبـل از

         کاتاراکت

        کامل بودن پرونده از نظر شرح حال، آزمایشات، مشاوره-  

های موردنیاز (مشاوره قلب و...)       
        چك مشاوره قلب و برنامه ریزی جهت اجرای دستورهای 

       آن پس از جراحی
        چك نام حك شده بر دستنبد با پرونده و نام بیمار 

        اطمینان از صحت چشم مورد جراحی (راست یا چپ) بـا 

جراح، بـرگه پیشـرفت  اـ  plan       برگه پذیرش و مطابقـت ب

       معالجات، بــرگه قبــل از عمل و اکوگرافی بــیمار که در 
       نهایت بایستی به تأیید بیمار هم برسد.

اـ          مطابقت نوع و قدرت لنز خریداری شده توسط بـیمار ب

        نسـخه لنز وی و همچنین مدارك بـیومتری در پرونده؛
اـ ای که در محاسبه قدرت لنز بـه کار رفته ب        A constant

لنزی که قرار است برای بیمار گذاشته شود،          A constant

        برابر (یا مشابه) باشد.
        بسته لنز بایستی چك شود و سالم و بدون پارگی باشـد و 

       ه مچنین به تاریخ انقضاء آن توجه شود.
        ضمیمه بودن پرونده قبلی بیمار (در صورت لزوم)

        نداشتن بیماری سیستمیك جدید

        در صورت سـرماخوردگی، بــخصوص در مورد کودکان 

اـنده شـود.        حتما به اطلاع پزشـك معالج و بیهوشـی رس
        عدم وجود ترشح چرکی یا آب ریزش از چشم

        وجود نام بیمار در فهرست عمل روز

        چك بیمار از نظر ناشتا بودن و ساعت آن

توصیه جراح؛  اـ         امروزه چیدن مژه ها ضرورتی ندارد، مگر ب

        در صورت تصمیم بــه این کار در مورد بــیماران نوزاد و 

        کودك، پس از بیهوشی انجام می شود. 

اـدکننده مردمك (قـطره های دیلاته کننده  داروهای گش        

دوز  دقیقـه تا هر  10 4       سیكلوپنتولات یا هماتروپین) را باید
اـعت قبـل از عمل تجویز نمود. فنیل-          و حداقل تا یك س
اـر؛ در صورت داغ شـدن، گرگرفتگی و  %یك ب  2/5       افرین 

       بیقراری، درجه حرارت کودك را چك کنید و اگر بالا بود 
       پاشویه را شروع نموده و به پزشك اطلاع دهید.
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       پنج مورد ذیل درست قبل از شروع جراحی بایستی   

        مجدد کنترل شود: 

1. بیمار صحیح
2. چشم صحیح

3. روش جراحی و بیهوشی صحیح
4. پوزیشن و راه هوایی صحیح (در صورت لزوم)

5. آماده بودن لنز و دیگر تجهیزات لازم

        این کار بـرگ (چك لیسـت) بـه موارد ذیل کمك 

        خواهد کرد:

1. کاهش خطای جراحی
2. کاهش ایجاد خطاها و موارد قانونی

3. کاهش احتمال عفونت محل جراحی
4. کاهش احتمال ارتباط ناقص بین تیم جراحی

        تیم جراحی شامل: 

1. جراح
2. دستیار/ پرستار اسكراب

3circular. پرستار 

4. تكنسین بیهوشی
5. متخصص بیهوشی

6. مسئول تمیز کردن، بسته بندی و استریلیزاسیون مجدد 

       قبل از شروع، تیم جراحی:

       نام و سمت خود را به یكدیگر معرفی می کنند.

       بیمار، چشم مورد جراحی (راست یا چپ) و سابقـه آلرژی را 

       به صورت کلامی با تیم جراحی تایید می کند. 

         اقدامات پرستاری ضمن عمل

جراح هم رفتار م یکند. تسلط   aid scrub پرستار چشم در نقش و
 aidتكنیكی، همراهی و پشتیبانی روانی و سـرعت عمل در آماده 
نمودن وســیل های که جراح م یخواهد، در زودترین زمان ممكن و 

بدون تعلل، در سـهولت انجام عمل و کاهش اضطراب جراح، تأثیر 

را به خوبی انجام دهیم،   aid بسزایی دارد. برای ای نکه بتوانیم نقش
اـ روش و مراحـل کار  مانند همه دیگر اعمال جراحـی لازم اسـت ب
اـیلی را که  جراح نیز آشنا باشیم تا بتوانیم با پی شبینی مناسب، وس

جراح در مراحل مختلف م یخواهد، آماده کنیم.       

       پیش بـینی رویدادهای مهم جراحـی جهت آمادگی

      پیش هنگام:

        مرور مراحل مهم جراحی و طول مدت جراحی

        نوع بیهوشی

        استریلیتی، ابزارها، بخیه یا داروهای خاص

        پرستار چشم و جراحی کاتاراکت

      کارهایی که یك پرسـتار چشــم ضمن جراحــی 

       کاتاراکت انجام م یدهد، شامل موارد ذیل می باشد:

1. اسكراب و ضدعفونی صحیح دست ها

2. تمیز کردن و ضدعفونی محل عمل با بتادین

3. پوشاندن چشم با پارچه ها یا پوش شهای استریل

4. گذاشتن بلفارستات

5. مرطوب نگه داشتن قرنیه ضمن جراحی

 

       موارد ذیل هنگام جراحی برای یك پرسـتار چشـم 

       کلیدی هستند:

1. حفظ استریلیتی فیلد عمل

2. توجه به انجام تكنیك جراحی به روش استریل

3. دادن و گرفتن ابزارها

4. دور کردن ابزارهای نوك تیز از دسترس

5. تمرکز به مرحله بعدی جراحی

6. آشنایی با نام ابزارهای جراحی

آ نها اسـتفاده  7. شناخت ابـزارهایی که جراح ترجیح دارد که از

    کند و شناخت تكنیك های خاص هر جراح

و سـرنگ ژل، هوا     8BSS. اطمینان از اینكه داخل سـرنگ سـرم

    وجود نداشته باشد.

بایستی بـه طور  9. محلول هایی که داخل چشم تزریق می شوند

    مستقیم از سرم وارد سرنگ شوند و نه از گالی پات.

. اجتناب از تماس ابزارهای نوك تیز با سایر ابزارها10

. ریختن ابزارها و سایر وسایل نوك تیز در ظرف مخصوص11

. آماده کردن آنتی بیوتیك ها12

. توجه به اینكه بیمار صحبت های حین جراحی را م یشنود.13
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      بیمار توضیح داده شود. (البته در اکثر موارد جراح داروی    

      بی حسی داخل اتاق قدامی نیز تزریق می کند).
2. بیهوشی عمومی؛ در این روش در مورد واکنش به داروهای 
بیهوشی بعد از عمل شامل تهوع و استفراغ بایستی بـه بـیمار 
اـن لازم برای به هـوش آمـدن در  توضیـح دهیـد. مـدت زم
ریكاوری و زمان شروع تغذیه از دهان را نیز برای بـیمار شـرح 

دهید.

شـرایط عمومی بـیمار،  در انتخاب نوع بیهوشی یا بـی حسی،
وضعیت چشم بیمار، نحوه عمل و ترجیح جراح تاثیر دارد.

        مصرف داروهای ضد انعقاد و جراحی کاتاراکت

اـ ادامه یا قـطع آسـپرین و وارفارین  اگرچه خطرات مرتبـط ب
در صورتی  اندك می باشداما به طور روتین در بیمارسـتان ها،
که ب یحسی موضعی با تزریق اطراف و پشـت چشـم، انتخاب 
اـد مصرف م یکرده، مصرف  شده باشد و بیمار داروی ضد انعق
روز، داروهای  - (آسپرین: 14این داروها موقتا قطع می شود 10
5-4ضد التهاب غیر استروئیدی مانندبـروفن:  روز و وارفارین: 
روز قبـل از عمل). این موضوع بـه قــصد کاهش خطر   3-4

خونریزی ضمن تزریق داروی ب یحسی انجام م یشود.

       آماده نمودن فیلد عمل

فیلد عمل جراحـی کاتاراکت، پلك، لبـ هی پلك، ملتحــمه و 
سیستم اشكی است. بنابـراین بـیمار یهای عفونی و التهابـی 
مربوطه مانند بلفاریت و کونژنكتیویت، قبـل از عمل کاتاراکت 
باید درمان شده باشند و انسـداد مجرای اشـكی تحـت عمل 
در  ( DCR)جراحـی داکریوسیستورینوسـتومی قرار بـگیرد.

صورتی که انسداد مجاری فوقانی وجود داشته باشد و یا به هر 
 DCRدلیل بیمار اندیكاسیون عمل نداشته باشد،اما شك بـه 

انسداد وجود داشته باشد، م یتوان آنت یبـیوتی كهای موضعی 
(بـه صورت قـطره) و خوراکی را جهت پیشــگیری از بــروز 
اندوفتالمیت چند روز پیش از عمل تجویز نمود. اســـتفاده از 

لنزهای تماسی از یك هفته پیش از عمل ممنوع می باشد.

        موارد ذیل بایسـتی روز قبـل از عمل بررسـی 

        شوند:

       ست ابزارهای جراحی

       میكروسكوپ ها

       تجهیزات دیگر (شامل: کوتر، ماشین ویترکتومی)

، سـت تزریق  BSS        داروها و وسایل مصرفی (شامل: سرم 

آنتی بـیوتیك ها،  سـوزن ها،        داخل وریدی، سـرنگ ها،سر
       پد چشمی، محافظ چشمی ، دستكش و ...)

عمل جراحــی             ارزیابـی های پرسـتاری قبـل از

         کاتاراکت

        کامل بودن پرونده از نظر شرح حال، آزمایشات، مشاوره-  

های موردنیاز (مشاوره قلب و...)       
        چك مشاوره قلب و برنامه ریزی جهت اجرای دستورهای 

       آن پس از جراحی
        چك نام حك شده بر دستنبد با پرونده و نام بیمار 

        اطمینان از صحت چشم مورد جراحی (راست یا چپ) بـا 

جراح، بـرگه پیشـرفت  اـ  plan       برگه پذیرش و مطابقـت ب

       معالجات، بــرگه قبــل از عمل و اکوگرافی بــیمار که در 
       نهایت بایستی به تأیید بیمار هم برسد.

اـ          مطابقت نوع و قدرت لنز خریداری شده توسط بـیمار ب

        نسـخه لنز وی و همچنین مدارك بـیومتری در پرونده؛
اـ ای که در محاسبه قدرت لنز بـه کار رفته ب        A constant

لنزی که قرار است برای بیمار گذاشته شود،          A constant

        برابر (یا مشابه) باشد.
        بسته لنز بایستی چك شود و سالم و بدون پارگی باشـد و 

       ه مچنین به تاریخ انقضاء آن توجه شود.
        ضمیمه بودن پرونده قبلی بیمار (در صورت لزوم)

        نداشتن بیماری سیستمیك جدید

        در صورت سـرماخوردگی، بــخصوص در مورد کودکان 

اـنده شـود.        حتما به اطلاع پزشـك معالج و بیهوشـی رس
        عدم وجود ترشح چرکی یا آب ریزش از چشم

        وجود نام بیمار در فهرست عمل روز

        چك بیمار از نظر ناشتا بودن و ساعت آن

توصیه جراح؛  اـ         امروزه چیدن مژه ها ضرورتی ندارد، مگر ب

        در صورت تصمیم بــه این کار در مورد بــیماران نوزاد و 

        کودك، پس از بیهوشی انجام می شود. 

اـدکننده مردمك (قـطره های دیلاته کننده  داروهای گش        

دوز  دقیقـه تا هر  10 4       سیكلوپنتولات یا هماتروپین) را باید
اـعت قبـل از عمل تجویز نمود. فنیل-          و حداقل تا یك س
اـر؛ در صورت داغ شـدن، گرگرفتگی و  %یك ب  2/5       افرین 

       بیقراری، درجه حرارت کودك را چك کنید و اگر بالا بود 
       پاشویه را شروع نموده و به پزشك اطلاع دهید.
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اـ جایگذاری لنز اکثر         در عمل جراحــــی کاتاراکت توام بـــ

تـه اما در اکثر موارد         بیماران، جهت مطالعه نیاز بـه عینك داش
       برای دید دور دیگر نیازی به عینك ندارند. برای ارزیابـی دید و 
یـن3 تا 4 هفته صبــر کند. اـید بـ        تعیین نمره عینك جدید ب
یـوتیك وقـطره ضد التهاب         معمولا بـعد از عمل، قـطره آنتیب 

برای ریختن قطره های چشمی، ابتدادسـت -        تجویز می شود.

       های خود را با آب و صابون بخوبی بشوید، سر خود را کمی بـه 

اـره پایین  اـ انگشـت اش تـانی خود را ب        عقب خم کند، پلك تح

       بكشد تا حفره کوچكی ایجاد شود. در حـفره ایجاد شـده یك 

       قطره بچكاند. از تماس نوك قطره چكان به دست یا لبه پلك -

       ها جلوگیری کند. پس از چكاندن قـطره، چشــم های خودرا 

اـعث  تـه نگهدارد، این کار ب دقیقـه بـه آرامی بس تا  3       به مدت 2

      جذب بــهتر دارو و کاهش عوارض جذب آن از طریق مجاری 

اگر نیاز بـود که دو قـطره متفاوت را در         اشكی و حلق می شود.

ده دقیقـه فاصله  یـن آن ها پنج تا        یك ساعت استفاده کند، ماب

       بگذارد.   

       در صورت اتمام قــطره، قبـــل از مراجعه بـــه پزشـــك و  

       قبــل از تكمیل دوره درمان، بایستی مجدداً آن را تهیه نماید. 

       پس از باز کردن در قطره سه هفته الی یك ماه بـعد، آن را دور 
       بیندازد.

       صبح هاپس از بیدار شدن از خواب ممكن است اطراف مژه ها 

       و گوشه چشم قی و ترشحات زیادی جمع شود که برای تمیز 
یـوتیكی که  قـطره های چشـمی آنتی ب        کردن آن ها می تواند
تـامید و نظایر) یا ســرم         تجویز شـده (کلرامفنیكل، سولفاسـ
تـگی  پـس بـه آهس        نمكی استریل را روی پلك ها ریخته وس
اـت نرم شـده را         بدون فشار به کره چشم با گاز استریل ترشح

       پاك کند.
لـوغ یا آلوده (بــه گرد و خاك) جهت         از رفتن بــه اماکن شـ

اـل آلودگی بـه چشـم عمل شـده  یـب یا انتق       جلوگیری از آس
      خودداری کند.

       از بغل کردن کودکان، به دلیل احتمال برخورد ضربه و آسیب 

       به چشم عمل شده، اجتناب کند.
       در اکثر موارد عمل جراحی آب مروارید بدون بخیه انجام می-  

       شـود اما گاهی یك یا چند بـخیه زده می شــودکه در فاصله 
تـه  یـن معاینه برداش       چند هفته بعد به صورت سـرپایی و در ح

       می شود. 

 

       علایم و نشانه های غیرطبیعی

بــه طور کلی انتظار داریم که تاری دید و ناراحــتی چشــم در 
روزهای پس از عمل به سمت بهبودی باشد ولی در صورت بـدتر 
شـدن و یا مواجه شـدن بـا موارد زیر فورا بــه پزشــك مراجعه 

نماید:

اـ     اتاق تاریك یا ب       دیدن جرقه های نورانی (مثل برق آسـمان) در

      چشمان بسته
      کاهش بینایی، دوبینی و تاری دید

      درد شدید چشم که با مسكن بهبود نمی یابد.

      قرمزی و سوزش شدید چشم و ترشح چرکی از آن

      درهم دیدن اشیا

      افزایش رویت اجسام شناور در چشم عمل شده

        الگوی پیگیری بیماران

(این الگو بسته به نظر جراح و بسته به وضعیت بیمار ممكن است 
متفاوت باشد).

- روز بــعد از عمل: در معاینه روز بــعد از عمل موقــعیت لنز، 
موقعیت زخم، وضعیت اتاق قدامی و التهاب بـعد از عمل چك می 
و از این موضوع اطمینان حاصل می شودکه بیمار دچار بحران  شود

افزایش فشار داخل چشم نباشد.

- یك هفته بعد از عمل: بیمار از نظر بروز عوارض عمل (مانند 
اندوفتالمیت)، تبـعیت از دسـتورهاو درسـت چكاندن قـطره ها 
و اجازه بازگشت به زندگی طبـیعی بـه فرد داده  بررسی می شود

می شود.

(تجویز  - یك ماه بـعد از عمل: بـیمار معاینه عینك می شـود
و  عینك مطالعه). هم چنین فشار داخل چشمی کنترل می شود
(بـه عنوان مثال در صورت داشــتن  ارجاعات لازم داده می شود

رتینوپاتی دیابتی به متخصص شبكیه ارجاع داده می شود).

سپس مناسب است بیمار هر6 ماه تا یك سال یك مرتبه بـعد از 
عمل معاینه شود.
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        قبل از خروج بیمار از اتاق عمل، پرستار، پزشك 

        بیهوشی و جراح:
اطلاعات لازم، نوع جراحی، ابزارهای مورد استفاده، مشكلات 
تجهیزات را ثبـت کرده و هرگونه نگرانی مهم بـرای بهبـود و 

ریكاوری بیمار را بررسی می کنند.

 
       آموزش نحـوه مراقبـت پس از عمل جراحــی 

       کاتاراکت (آموزش سلامت)

محتوای آموزشی نحوه مراقبـت از خود پس از عمل جراحـی 
کاتاراکت شامل موارد ذیل می باشد:

معمولاً بیمارانی که تحت عمل جراحی آب مروارید قرار می- 
عمل مرخص می شـوند. نتیجه  گیرند همان روز یا روز پس از
مطلوب از عمل جراحی، با رعایت نكات ذیل به دست می آید:

 
       محدودیت فعالی تها به نوع عمل جراحی بستگی دارد؛    

       در روش فیكو انجام فعالیت های روزمره مانند راه رفتن 
       از روز اول پس از عمل بلامانع اسـت. در روش اکسـترا 
       بهتر است بسته به نظر جراح، بیمار تا1هفته استراحت 
الی2ماه بایسـتی از فعالیت های شــدیدمانند  1        کند. 
اـیر ورزش ها،  وزنه برداری،شـنا، ایروبـیك وس        دویدن،
اـ پزشـك خود قبـل از  اـنی و غیره اجتناب کند و ب        باغب

      از سرگیری این فعالیت ها مشورت نماید. پس ازعمل از 
لـند کردن اشـیای ســنگین         انجام کارهای سـخت و ب

       خودداری کند.
       پس از عمل جراحی بهتر اسـت بـه پشـت بخوابـد و از 

       خوابیدن به سمت چشـمی که عمل شـده یا بـه روی 
       شكم خودداری کند.

ساعت  24      پس از عمل، بسته به نظرجراح ممكن است تا 

اـفظ داشـته باشـد. جهت        چشم پانسمان با یا بدون مح
      پیشگیری از وارد آمدن ضربه به چشـم عمل شـده بـه 
اـفظ اسـتفاده  روز پس از عمل، از مح 10      طور معمول تا 

اـفظ (شـیلد) شـفاف  گاهی ممكن اسـت مح       می شود.
      باشــد تا فرد بــتواند ببــیند. در مورد کودکان بــرای 
      پیشگیری از بروز تنبلی چشم و در افراد تك چشم، بهتر 
      است از شیلد شفاف اسـتفاده شـود. در صورت نبـودن 
اسـتفاده کرد.        شیلد شفاف می توان از شیلد سـوراخ دار
     شیلد، چشم را از آسیب های اتفاقـی درزمان بـیداری و 
شیلد پلاسـتیكی چشـم        در طول خواب حفظ م یکند.
اـ آب و  ب       قابل شسـت وشـو اسـت ومی توان روزانه آن را

تـه و پس از خشــك نمودن روی چشــم          صابــون شسـ
در طول روز از عینك آفتابــی         گذاشــت بــیمار میت واند

        استفاده کند. 

اـس اسـت. یـد حس        چشم عمل شده نسبت بـه نور خورش
        از سـرفه، عطسـه، تكان شـدید و ناگهانی ســر و زور زدن 

       در زمان اجابت مزاج پرهیز نماید.
اـ  اـی تلویزیون و کار ب         در صورت داشتن بینایی کافی، تماش

تـه  یـمار را خســـ        یارانه، مطالعه و رانندگی تا جایی که بــ
        نكند، بلامانع است.

        از به کار بـردن مواد آرایشـی (سـرمه، ریمل، مژه مصنوعی، 

        لنزهای رنگی، مواد روغنی و نظایر) در اطراف چشــــــم 
ئـوال         خودداری نماید و زمان شروع آن را از پزشك معالج س

       کند.
        پس از جراحی نیازی به تغییر رژیم غذایی نیست. با خوردن 

اـوی فیبــر، ویتامین و مواد         میزان مناسـب مواد غذایی حـ
       معدنی (سبـزی و میوه) و آب از ایجاد یبوسـت جلوگیری و 

       ترمیم زخم را تسهیل نماید.
نـگ) بــلامانع   اـ تیمم (روی سـ        نماز خواندن از روز عمل ب
        است (تیمم با خاك به دلیل ایجاد آلودگی و عفونت چشـم 
        ممنوع می باشد.) تا یك هفته پس از عمل از سجده کردن 
اـ          (به دلیل احتمال ضربه به چشم) خودداری کند و مهر را ب

        دست به پیشانی نزدیك کند.
تـامینوفن  اـ مصرف اس می توان ب         درد خفیف بـعد از عمل را

        کاهش داد. در صورت از بین نرفتن درد بـه پزشـك اطلاع 
       دهد زیرا ممكن است به دلیل افزایش فشار داخل چشـم یا 

        مراحل اولیه اندفتالمیت باشد. 
        در مورد زمان حمام کردن حتما از پزشك خود سئوال کند. 

ند ا زهمان روز اول پس از عمل تمام بدن  به جز           اما می توا
        سر و صورت را بشوید ولی هنگام شستشوی سـر و صورت 
تـه و بـه هیچ وجه بـه پلك -         باید چشم هارا بسته نگه داش
        هافشارنیاورد. بهتر اسـت تا دو هفته اول پس از عمل هم از 

        شامپو و صابون بچه استفاده کند.    
        از مالیدن و فشار دادن چشم خودداری کند.

        به زمان ویزیت مجدد خود دقت نماید. جهت معاینات بـعد 

تـما        از عمل، در تاریخ های تعیین شـده توسـط پزشك،حـ
        مراجعه نماید.

پـارد و          تعداد روزهای بـعد از عمل را همیشـه بـه خاطر بس

        مدارك خود را هنگام ویزیت بیاورد.
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اـ جایگذاری لنز اکثر         در عمل جراحــــی کاتاراکت توام بـــ

تـه اما در اکثر موارد         بیماران، جهت مطالعه نیاز بـه عینك داش
       برای دید دور دیگر نیازی به عینك ندارند. برای ارزیابـی دید و 
یـن3 تا 4 هفته صبــر کند. اـید بـ        تعیین نمره عینك جدید ب
یـوتیك وقـطره ضد التهاب         معمولا بـعد از عمل، قـطره آنتیب 

برای ریختن قطره های چشمی، ابتدادسـت -        تجویز می شود.

       های خود را با آب و صابون بخوبی بشوید، سر خود را کمی بـه 

اـره پایین  اـ انگشـت اش تـانی خود را ب        عقب خم کند، پلك تح

       بكشد تا حفره کوچكی ایجاد شود. در حـفره ایجاد شـده یك 

       قطره بچكاند. از تماس نوك قطره چكان به دست یا لبه پلك -

       ها جلوگیری کند. پس از چكاندن قـطره، چشــم های خودرا 

اـعث  تـه نگهدارد، این کار ب دقیقـه بـه آرامی بس تا  3       به مدت 2

      جذب بــهتر دارو و کاهش عوارض جذب آن از طریق مجاری 

اگر نیاز بـود که دو قـطره متفاوت را در         اشكی و حلق می شود.

ده دقیقـه فاصله  یـن آن ها پنج تا        یك ساعت استفاده کند، ماب

       بگذارد.   

       در صورت اتمام قــطره، قبـــل از مراجعه بـــه پزشـــك و  

       قبــل از تكمیل دوره درمان، بایستی مجدداً آن را تهیه نماید. 

       پس از باز کردن در قطره سه هفته الی یك ماه بـعد، آن را دور 
       بیندازد.

       صبح هاپس از بیدار شدن از خواب ممكن است اطراف مژه ها 

       و گوشه چشم قی و ترشحات زیادی جمع شود که برای تمیز 
یـوتیكی که  قـطره های چشـمی آنتی ب        کردن آن ها می تواند
تـامید و نظایر) یا ســرم         تجویز شـده (کلرامفنیكل، سولفاسـ
تـگی  پـس بـه آهس        نمكی استریل را روی پلك ها ریخته وس
اـت نرم شـده را         بدون فشار به کره چشم با گاز استریل ترشح

       پاك کند.
لـوغ یا آلوده (بــه گرد و خاك) جهت         از رفتن بــه اماکن شـ

اـل آلودگی بـه چشـم عمل شـده  یـب یا انتق       جلوگیری از آس
      خودداری کند.

       از بغل کردن کودکان، به دلیل احتمال برخورد ضربه و آسیب 

       به چشم عمل شده، اجتناب کند.
       در اکثر موارد عمل جراحی آب مروارید بدون بخیه انجام می-  

       شـود اما گاهی یك یا چند بـخیه زده می شــودکه در فاصله 
تـه  یـن معاینه برداش       چند هفته بعد به صورت سـرپایی و در ح

       می شود. 

 

       علایم و نشانه های غیرطبیعی

بــه طور کلی انتظار داریم که تاری دید و ناراحــتی چشــم در 
روزهای پس از عمل به سمت بهبودی باشد ولی در صورت بـدتر 
شـدن و یا مواجه شـدن بـا موارد زیر فورا بــه پزشــك مراجعه 

نماید:

اـ     اتاق تاریك یا ب       دیدن جرقه های نورانی (مثل برق آسـمان) در

      چشمان بسته
      کاهش بینایی، دوبینی و تاری دید

      درد شدید چشم که با مسكن بهبود نمی یابد.

      قرمزی و سوزش شدید چشم و ترشح چرکی از آن

      درهم دیدن اشیا

      افزایش رویت اجسام شناور در چشم عمل شده

        الگوی پیگیری بیماران

(این الگو بسته به نظر جراح و بسته به وضعیت بیمار ممكن است 
متفاوت باشد).

- روز بــعد از عمل: در معاینه روز بــعد از عمل موقــعیت لنز، 
موقعیت زخم، وضعیت اتاق قدامی و التهاب بـعد از عمل چك می 
و از این موضوع اطمینان حاصل می شودکه بیمار دچار بحران  شود

افزایش فشار داخل چشم نباشد.

- یك هفته بعد از عمل: بیمار از نظر بروز عوارض عمل (مانند 
اندوفتالمیت)، تبـعیت از دسـتورهاو درسـت چكاندن قـطره ها 
و اجازه بازگشت به زندگی طبـیعی بـه فرد داده  بررسی می شود

می شود.

(تجویز  - یك ماه بـعد از عمل: بـیمار معاینه عینك می شـود
و  عینك مطالعه). هم چنین فشار داخل چشمی کنترل می شود
(بـه عنوان مثال در صورت داشــتن  ارجاعات لازم داده می شود

رتینوپاتی دیابتی به متخصص شبكیه ارجاع داده می شود).

سپس مناسب است بیمار هر6 ماه تا یك سال یك مرتبه بـعد از 
عمل معاینه شود.
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        قبل از خروج بیمار از اتاق عمل، پرستار، پزشك 

        بیهوشی و جراح:
اطلاعات لازم، نوع جراحی، ابزارهای مورد استفاده، مشكلات 
تجهیزات را ثبـت کرده و هرگونه نگرانی مهم بـرای بهبـود و 

ریكاوری بیمار را بررسی می کنند.

 
       آموزش نحـوه مراقبـت پس از عمل جراحــی 

       کاتاراکت (آموزش سلامت)

محتوای آموزشی نحوه مراقبـت از خود پس از عمل جراحـی 
کاتاراکت شامل موارد ذیل می باشد:

معمولاً بیمارانی که تحت عمل جراحی آب مروارید قرار می- 
عمل مرخص می شـوند. نتیجه  گیرند همان روز یا روز پس از
مطلوب از عمل جراحی، با رعایت نكات ذیل به دست می آید:

 
       محدودیت فعالی تها به نوع عمل جراحی بستگی دارد؛    

       در روش فیكو انجام فعالیت های روزمره مانند راه رفتن 
       از روز اول پس از عمل بلامانع اسـت. در روش اکسـترا 
       بهتر است بسته به نظر جراح، بیمار تا1هفته استراحت 
الی2ماه بایسـتی از فعالیت های شــدیدمانند  1        کند. 
اـیر ورزش ها،  وزنه برداری،شـنا، ایروبـیك وس        دویدن،
اـ پزشـك خود قبـل از  اـنی و غیره اجتناب کند و ب        باغب

      از سرگیری این فعالیت ها مشورت نماید. پس ازعمل از 
لـند کردن اشـیای ســنگین         انجام کارهای سـخت و ب

       خودداری کند.
       پس از عمل جراحی بهتر اسـت بـه پشـت بخوابـد و از 

       خوابیدن به سمت چشـمی که عمل شـده یا بـه روی 
       شكم خودداری کند.

ساعت  24      پس از عمل، بسته به نظرجراح ممكن است تا 

اـفظ داشـته باشـد. جهت        چشم پانسمان با یا بدون مح
      پیشگیری از وارد آمدن ضربه به چشـم عمل شـده بـه 
اـفظ اسـتفاده  روز پس از عمل، از مح 10      طور معمول تا 

اـفظ (شـیلد) شـفاف  گاهی ممكن اسـت مح       می شود.
      باشــد تا فرد بــتواند ببــیند. در مورد کودکان بــرای 
      پیشگیری از بروز تنبلی چشم و در افراد تك چشم، بهتر 
      است از شیلد شفاف اسـتفاده شـود. در صورت نبـودن 
اسـتفاده کرد.        شیلد شفاف می توان از شیلد سـوراخ دار
     شیلد، چشم را از آسیب های اتفاقـی درزمان بـیداری و 
شیلد پلاسـتیكی چشـم        در طول خواب حفظ م یکند.
اـ آب و  ب       قابل شسـت وشـو اسـت ومی توان روزانه آن را

تـه و پس از خشــك نمودن روی چشــم          صابــون شسـ
در طول روز از عینك آفتابــی         گذاشــت بــیمار میت واند

        استفاده کند. 

اـس اسـت. یـد حس        چشم عمل شده نسبت بـه نور خورش
        از سـرفه، عطسـه، تكان شـدید و ناگهانی ســر و زور زدن 

       در زمان اجابت مزاج پرهیز نماید.
اـ  اـی تلویزیون و کار ب         در صورت داشتن بینایی کافی، تماش

تـه  یـمار را خســـ        یارانه، مطالعه و رانندگی تا جایی که بــ
        نكند، بلامانع است.

        از به کار بـردن مواد آرایشـی (سـرمه، ریمل، مژه مصنوعی، 

        لنزهای رنگی، مواد روغنی و نظایر) در اطراف چشــــــم 
ئـوال         خودداری نماید و زمان شروع آن را از پزشك معالج س

       کند.
        پس از جراحی نیازی به تغییر رژیم غذایی نیست. با خوردن 

اـوی فیبــر، ویتامین و مواد         میزان مناسـب مواد غذایی حـ
       معدنی (سبـزی و میوه) و آب از ایجاد یبوسـت جلوگیری و 

       ترمیم زخم را تسهیل نماید.
نـگ) بــلامانع   اـ تیمم (روی سـ        نماز خواندن از روز عمل ب
        است (تیمم با خاك به دلیل ایجاد آلودگی و عفونت چشـم 
        ممنوع می باشد.) تا یك هفته پس از عمل از سجده کردن 
اـ          (به دلیل احتمال ضربه به چشم) خودداری کند و مهر را ب

        دست به پیشانی نزدیك کند.
تـامینوفن  اـ مصرف اس می توان ب         درد خفیف بـعد از عمل را

        کاهش داد. در صورت از بین نرفتن درد بـه پزشـك اطلاع 
       دهد زیرا ممكن است به دلیل افزایش فشار داخل چشـم یا 

        مراحل اولیه اندفتالمیت باشد. 
        در مورد زمان حمام کردن حتما از پزشك خود سئوال کند. 

ند ا زهمان روز اول پس از عمل تمام بدن  به جز           اما می توا
        سر و صورت را بشوید ولی هنگام شستشوی سـر و صورت 
تـه و بـه هیچ وجه بـه پلك -         باید چشم هارا بسته نگه داش
        هافشارنیاورد. بهتر اسـت تا دو هفته اول پس از عمل هم از 

        شامپو و صابون بچه استفاده کند.    
        از مالیدن و فشار دادن چشم خودداری کند.

        به زمان ویزیت مجدد خود دقت نماید. جهت معاینات بـعد 

تـما        از عمل، در تاریخ های تعیین شـده توسـط پزشك،حـ
        مراجعه نماید.

پـارد و          تعداد روزهای بـعد از عمل را همیشـه بـه خاطر بس

        مدارك خود را هنگام ویزیت بیاورد.
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شایع ترین منشا عفونت در بیماران مبتلا به اندوفتالمیت اندوژن   .1

چیست؟

الف)  اندوکاردیت

 ب) آبسه کبد 

ج) عفونت ادراری

 د) عمل جراحی اخیر

به دنبال کشیدن بخیه قرنیه و تزریق تریامسینولون داخل ویتره   .2

به ترتیب ممكن است کدام نوع اندوفتالمیت بروز یابد؟

الف) اندوژن- اگزوژن 

ب) اگزوژن- اگزوژن 
ج) اگزوژن- کاذب 
د) کاذب - استریل

شایعت رین عامل عفونی در اندوفتالمیت کدام مورد است؟  .3

الف) استافیلوکوك اپی درمیدیس  

ب) کاندیدا آلبیكنس
 ج) آسپرژیلوس 

د) سودومونا آئروژینوزا

4. اساس درمان اندوفتالمیت چیست؟
الف) ویترکتومی 

ب) تزریق داروهای آنتی بیوتیك داخل چشمی 

ج) قطره های آنتی بیوتیك موضعی 
د) همه موارد

انجام کدامیك از موارد زیر قبــل از عمل، بـــه کاهش بـــروز   .5

اندوفتالمیت کمك می کند؟

الف) شستشوی فیلد خارجی با بتادین به مدت 2  تا 5  دقیقه

ب) استریل بودن محیط عمل

لـفاریت و انسـداد  ج) بررسی بـیمار از نظر ابـتلا بـه کونژکتیویت، ب
مجاری اشكی

د) همه موارد

* ممكن است تمامی پاسخ ها را در متن مقالات پیدا نكنید.

بـیماران مشكوك بــه  6. انجام تسـت های دوره ای کلیوی در

اندوفتالمیت به دلیل احتمال اثرات سمی کدام دارو می باشد؟

الف) آمیكاسین

ب) ونكومایسین  و جنتامایسین 

ج) ونكومایسین و سفتازیدیم 

د) سفازولین 

7. کدامیك از موارد از عوامل خطر اندوفتالمیت، محســوب نمی- 

شوند؟

prepالف) خوب  نكردن پلك ها و ملتحمه

ب) زمان جراحی بیش از یك ساعت

ج) روش جراحی فیكوامولسیفیكاسیون

د) سن بالا

8. آیا اندوفتالمیت قابل انتقال به چشم دیگر یا فرد دیگر است؟

الف) ممكن است از یك چشم به چشم دیگر منتقـل شـود ولی از 

فردی به فرد دیگر منتقل نمی شود.

ب) اندوفتالمیت قابل انتقال نیست.

ج) اگر عامل اندوفتالمیت باکتری یا قارچ باشد، قابل انتقال است.

د) همه انواع اندوفتالمیت قابل انتقال هستند.

9. کدام جمله صحیح است؟

الف) تب از علایم اندوفتالمیت نیست.

ب) تب از علایم اولیه اندوفتالمیت است.

ج) تنها در نوع باکتریال و قارچی بروز کرده و قبل از علایم چشمی 

 دیده می شود..

د) در اندوفتالمیت ناشـــی از کاندیدیا و چند روز بــــعد از علایم 

 چشمی بروز می یابد.

چه مدت طول م یکشد تا جواب آزمایش کشت و اسمیر آماده  .10

شود؟

اـعت؛ در  اـعت، کشــت  تا  سـ دقیقـه تا 1 سـ 72الف) اسمیر 24 30

روز 10مواردی که شك به عامل قارچ وجود داشته باشد   تا   7

روز ساعت، کشت 7  تا  10ب) اسمیر   12

24ج) کشت و اسمیر هر دو   ساعت

تا 3  ساعت، کشت   تا   ساعت 48د) اسمیر  24 1 
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خودآزمایی خودآزمایی کاتاراکت

(Kirkwooe et al, 2006)  نمونه پروتكل ارزیابی بیمار قبل از عمل کاتاراکت با هدایت پرستار درمانگاه 

مراجعه بیمارتعیین وقت جهت درمانگاه

وجود چند اختلالمعاینه و ارزیابی بیمار

بدون علامتبا علامت

یافته های همسو با کاتاراکت
از دست دادن بینایی به میزان کماز دست دادن بینایی قابل توجه

بلهخیر

آموزش بیمار و بحث در مورد مداخله جراحی

تصمیم بیمار به تاخیر عمل جراحیتصمیم بیمار برای عمل جراحی

منع اجرای جراحیبیومتری، رضایت عمل، تایید چشم پزشك

ارجاع به موقع ارجاع به موقع به چشمپ زشك

به چشمپ زشك
آموزش بیمار، ترخیص و ارجاع اجرای جراحی توسط چشم پزشك

GPو اپتومتریست به  

پزشك عمومی GP = General Practitioner;

Dunn, langer, Basic Techniques of Ophthalmic 
Surgery USA: American Academy of 
Ophthalmology, 2009

King et al, Ophthalmic Procedures in the Operating 
Room and Ambulatory Surgery Center, USA: 
American Society of Ophthalmic Registered Nurses;  
2006

Stollery et al, Ophthalmic Nursing, Blackwell, 
Oxford, 2005

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

Hollows, Surgical Assistant, Cataract, Pacific Eye 
Institute, World Ophthalmology Congress 2012, Abu 
Dhabi

ادامه منابع:

اسملتز سوزان، بیربرندا. پرسـتاری چشـم و گوش، ترجمه معصومه 

ذاکری مقـدم،  منصوره علی اصغرپور. تهران: انتشــارات دانشــگاه 

1382تهران؛ 

تهران: انتشـارات پروانه  ایزدی مهدی. نكات برتر بیماری های چشم،

1386دانش؛  

بهبودی، مازوجی. جراح یهای چشم ، اصول پایه و تكنیك، گیلان: 

1388

ملیحـــی مهرداد. خلاصه در خلاصه چشـــم پزشـــكی، تهران: 

1385نشرطبیب؛ 

هاشمی سید مسیح، همقلم نسرین. اصول و مبانی چشـم پزشـكی 

1386کاربردی.  تهران: جهانشاهی؛  

پزشك خانواده
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الف)  اندوکاردیت

 ب) آبسه کبد 

ج) عفونت ادراری

 د) عمل جراحی اخیر

به دنبال کشیدن بخیه قرنیه و تزریق تریامسینولون داخل ویتره   .2

به ترتیب ممكن است کدام نوع اندوفتالمیت بروز یابد؟
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ج) اگزوژن- کاذب 
د) کاذب - استریل

شایعت رین عامل عفونی در اندوفتالمیت کدام مورد است؟  .3

الف) استافیلوکوك اپی درمیدیس  

ب) کاندیدا آلبیكنس
 ج) آسپرژیلوس 

د) سودومونا آئروژینوزا

4. اساس درمان اندوفتالمیت چیست؟
الف) ویترکتومی 

ب) تزریق داروهای آنتی بیوتیك داخل چشمی 

ج) قطره های آنتی بیوتیك موضعی 
د) همه موارد

انجام کدامیك از موارد زیر قبــل از عمل، بـــه کاهش بـــروز   .5

اندوفتالمیت کمك می کند؟

الف) شستشوی فیلد خارجی با بتادین به مدت 2  تا 5  دقیقه

ب) استریل بودن محیط عمل

لـفاریت و انسـداد  ج) بررسی بـیمار از نظر ابـتلا بـه کونژکتیویت، ب
مجاری اشكی

د) همه موارد

* ممكن است تمامی پاسخ ها را در متن مقالات پیدا نكنید.

بـیماران مشكوك بــه  6. انجام تسـت های دوره ای کلیوی در

اندوفتالمیت به دلیل احتمال اثرات سمی کدام دارو می باشد؟

الف) آمیكاسین

ب) ونكومایسین  و جنتامایسین 

ج) ونكومایسین و سفتازیدیم 

د) سفازولین 

7. کدامیك از موارد از عوامل خطر اندوفتالمیت، محســوب نمی- 

شوند؟

prepالف) خوب  نكردن پلك ها و ملتحمه

ب) زمان جراحی بیش از یك ساعت

ج) روش جراحی فیكوامولسیفیكاسیون

د) سن بالا

8. آیا اندوفتالمیت قابل انتقال به چشم دیگر یا فرد دیگر است؟

الف) ممكن است از یك چشم به چشم دیگر منتقـل شـود ولی از 

فردی به فرد دیگر منتقل نمی شود.

ب) اندوفتالمیت قابل انتقال نیست.

ج) اگر عامل اندوفتالمیت باکتری یا قارچ باشد، قابل انتقال است.

د) همه انواع اندوفتالمیت قابل انتقال هستند.

9. کدام جمله صحیح است؟

الف) تب از علایم اندوفتالمیت نیست.

ب) تب از علایم اولیه اندوفتالمیت است.

ج) تنها در نوع باکتریال و قارچی بروز کرده و قبل از علایم چشمی 

 دیده می شود..

د) در اندوفتالمیت ناشـــی از کاندیدیا و چند روز بــــعد از علایم 

 چشمی بروز می یابد.

چه مدت طول م یکشد تا جواب آزمایش کشت و اسمیر آماده  .10

شود؟

اـعت؛ در  اـعت، کشــت  تا  سـ دقیقـه تا 1 سـ 72الف) اسمیر 24 30

روز 10مواردی که شك به عامل قارچ وجود داشته باشد   تا   7

روز ساعت، کشت 7  تا  10ب) اسمیر   12

24ج) کشت و اسمیر هر دو   ساعت

تا 3  ساعت، کشت   تا   ساعت 48د) اسمیر  24 1 
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خودآزمایی خودآزمایی کاتاراکت

(Kirkwooe et al, 2006)  نمونه پروتكل ارزیابی بیمار قبل از عمل کاتاراکت با هدایت پرستار درمانگاه 

مراجعه بیمارتعیین وقت جهت درمانگاه

وجود چند اختلالمعاینه و ارزیابی بیمار

بدون علامتبا علامت

یافته های همسو با کاتاراکت
از دست دادن بینایی به میزان کماز دست دادن بینایی قابل توجه

بلهخیر

آموزش بیمار و بحث در مورد مداخله جراحی

تصمیم بیمار به تاخیر عمل جراحیتصمیم بیمار برای عمل جراحی

منع اجرای جراحیبیومتری، رضایت عمل، تایید چشم پزشك

ارجاع به موقع ارجاع به موقع به چشمپ زشك

به چشمپ زشك
آموزش بیمار، ترخیص و ارجاع اجرای جراحی توسط چشم پزشك

GPو اپتومتریست به  

پزشك عمومی GP = General Practitioner;

Dunn, langer, Basic Techniques of Ophthalmic 
Surgery USA: American Academy of 
Ophthalmology, 2009

King et al, Ophthalmic Procedures in the Operating 
Room and Ambulatory Surgery Center, USA: 
American Society of Ophthalmic Registered Nurses;  
2006

Stollery et al, Ophthalmic Nursing, Blackwell, 
Oxford, 2005

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

Hollows, Surgical Assistant, Cataract, Pacific Eye 
Institute, World Ophthalmology Congress 2012, Abu 
Dhabi

ادامه منابع:

اسملتز سوزان، بیربرندا. پرسـتاری چشـم و گوش، ترجمه معصومه 

ذاکری مقـدم،  منصوره علی اصغرپور. تهران: انتشــارات دانشــگاه 

1382تهران؛ 

تهران: انتشـارات پروانه  ایزدی مهدی. نكات برتر بیماری های چشم،

1386دانش؛  

بهبودی، مازوجی. جراح یهای چشم ، اصول پایه و تكنیك، گیلان: 

1388

ملیحـــی مهرداد. خلاصه در خلاصه چشـــم پزشـــكی، تهران: 

1385نشرطبیب؛ 

هاشمی سید مسیح، همقلم نسرین. اصول و مبانی چشـم پزشـكی 

1386کاربردی.  تهران: جهانشاهی؛  

پزشك خانواده



در برخی موارد سـیر بهبـود خودبـه خودی زخم نیزکمك کننده 
ساعت مشـكل بـرطرف نشـود،  تا   48خواهد بود. اگر در مدت   24

ترمیم مجدد زخم و فرم نمودن اتاق قدامی انجام می گردد.

         ادم قرنیه

ادم قرنیه ممكن است بلافاصله بـعد از عمل بـروز یابـد. ادم قـرنیه 
معمولا بــــه دلایلی مانند ترومای مكانیكی، جریان مایع طولانی 
اـ  اـلا و تماس مواد هسـته لنز ب مدت، التهاب، فشار داخل چشمی ب
و معمولا 4 تا 6  هفته بعد از جراحی به  اندوتلیوم قرنیه رخ می دهد
صورت عدم بهبود ادم قرنیه بعد از سه  طور کامل بهبود می یابد. در

ماه، ممكن است پیوند قرنیه لازم باشد.

عوارض فیكو بر قرنیه:  اگردر طول جراحی، قـرنیه مجاور پروب فیكو 
کدر شود، یعنی قـرنیه دچار سـوختگی شـده اسـت و صدمه وارده 
به انقباض کلاژن های قـرنیه ونامنظمی زخم می شـود. بـرای  منجر
بسته شدن کامل چنین زخمی بهتر است آن را با بـخیه ترمیم نمود. 
اـس کراتومتری یا  هفته بـخیه هابـه صورت انتخابـی براسـ 6بـعد از  
توپوگرافی قرنیه برداشته می شوند. زخمی که خیلی کوچك باشد یا 
انسدادلوله های مكش مایع با ژل یا مواد لنز منجر بـه چنین صدمه- 
وکیوم بالا و سطح پایین انرژی اولتراسوند،  آسپیراسیون یا ای م یشود.

خطر این عارضه را کاهش می دهد.

         خونریزی پشت کره چشم

از پری  این خونریزی در بی حسی رتروبولبار (پشت کره چشم) رایج تر
بولبار (اطراف کره چشم) اسـت. خونریزی پشـت کره چشـم وریدی، 
تـه ای دارد و معمولا  متوقف شده و گسترش آهس معمولا خود به خود
نیاز به درمان خاصی ندارد. خونریزی شریانی خیلی سـریع تر رخ داده 
و همراه با ادم اربیت، پروپتوز (بیرون زدگی کره چشـم) واضح، افزایش 
فشار داخل چشم، کاهش حـرکت کره چشـم، ناتوانی در جدا کردن 

پلك ها از هم و اکیموز شدیدپلك ها و ملتحمه می باشد.

         خونریزی سوپرا کوروئید

 خونریزی در مرز اسكلرا و کوروئید (و فضای مجازی بین آن دو)

هرگاه این خونریزی ضمن عمل جراحی و به صورت ناگهانی بـروز 
گویند. در   ”expulsive choroidal hemorrhage“ یابد بـه آن
شـكل شــدید این عارضه،خونریزی در فضای ذکر شــده، تمامی 
محتویات چشم را از زخم جراحی به بیرون م یفرسـتد و بـروز آن 
اـب  یكی از فاجع هآمیزترین عوارض اعمال جراحی چشـم بـه حس

م یآید.

         هایفما

اـء آن محـل  هایفما از عوارض بلافاصله بعد از عمل اسـت که منش
برش جراحی یا عنبیه است و معمولا در حد متوسط بوده و به طور 

اـ خون مخلوط شود،   زجاجیه ب خود ب هخودی برطرف می شود. اگر
دو عارضه  بـرطرف شـدن هایفما بیشـتر از معمول زمان می گیرد.
اصلی هایفمای طولانی، افزایش فشار چشـم و رنگ گرفتن قـرنیه 

هستند.

1:شكل  هایفما

         اثر نور بر شبكیه

لـول های شبـكیه صدمه وارد  نور میكروسكوپ ممكن است بـه س
کند. احتمال بروز این عارضه زمانی افزایش می یابد که لنز طبیعی 
و نور مستقیما به شبـكیه تابـیده می شـود و  فرد برداشته می شود
و لنز نور  که  گذارده می شـــود IOLزمانی حــداکثر می شــود

برای پیشـگیری از این  میكروسكوپ را روی ماکولا کانونی می کند!
عارضه باید:

        از شدت نوری استفاده شـود که دید شـفاف را بـرای انجام 

       جراحی ایجاد می کند، نه بیشتر!
515       یك فیلتر برای حذف نور زیر  نانومتر (فروسرخ) به     

یك         میكروسكوپ اضافه شود. بـعضی میكروسـكوپ ها
       فیلتر مخصوص دارند که سایه کسوف مانند روی قرنیه 

       می اندازد.
        در صورت امكان نور به صورت مایل تابانده شود.

         افزایش فشار داخل چشمی

افزایش فشار چشم بعد از جراحی کاتاراکت شایع است. معمولا این 
اـ داروهای ضد  عارضه شدید نبوده و نیاز بـه درمان طولانی مدت ب
اـر داخل چشـم در صورت  گلوکوم ندارد. اما مدیریت و ارزیابـی فش
بـه صورت  بروز این عارضه دارای اهمیت است. این عارضه م یتواند
درد شدید سر/چشم و یا تهوع/ استفراغ تظاهر یابد. باقی ماندن ژل 
اـر داخل  اـیع افزایش فش ویسكوالاستیك بعد از جراحـی از علل ش
اـعث  چشـمی سـت. عوامل دیگری مانند انســداد مردمكی نیز بـ
افزایش فشار داخل چشم می شوند که در این موارد بایسـتی علت 

زمینه ای برطرف شود.

عوارض جراحی کاتاراکت       

دارای عوارضی اسـت. هر چند بـروز این عوارض  جراحی کاتاراکت نیز مانند همه جراحـی ها
سندرم  مورد است. در صورت وجود اختلالات زمینه ای، کم و در مجموع کمتر از 5  در 100
در  سودواکسفولیاتیو و رتینوپاتی دیابتی قبل از عمل، احتمال بروز عوارض بیشـتر می شـود.

ذیل به معرفی این عوارض خواهیم پرداخت.

         کم عمق شدن اتاق قدامی

کم شـدن عمق اتاق قـدامی ممكن اســت در طول جراحــی خارج کپســولی کاتاراکت یا 
فیكوامولسیفیكاسیون به دلایل ذیل بروز یابد:

1. ناکافی بودن جریان یا حجم مایع ورودی به اتاق قدامی

2. تراوش مایع از یك برش بزرگ

3. وارد آمدن فشار روی کره چشم

4. فشار مثبت زجاجیه

5. خونریزی یا افیوژن (تجمع مایع) سوپراکوروئید 

می کند و  مشخص نباشد، جراح ابـتدا ارتفاع مایع را زیاد اگر علت کم عمق شدن اتاق قدامی،
و حـجم زیادی مایع از اتاق  سپس محل برش را کنترل می کند. اگر زخم خیلی بزرگ باشـد
قدامی خارج شود، جراح یك بخیه در محل برش می زند تا اندازه برش کاهش یافته به حفظ 
جابه جا  شكل اتاق قدامی کمك کند. فشار خارجی روی کره چشم با تغییر پوزیشن چشم یا

کردن بلفارستات برطرف می شود.

 COPDفشار مثبت زجاجیه در بیماران چاق، بـیمارانی که مشـكلات ریوی مانند دارند، در 

بیماران مضطرب یا افرادی که مانور والسالوا دارند شـایع اسـت. قـرار دادن بـیماران چاق در 
موقعیت ترندلنبرگ معكوس (سر بـالا تر از بـدن) وتزریق مانیتول داخل وریدی بـه کاهش 

فشار زجاجیه و ادامه عمل بدون حادثه کمك می کند.

اگر باز هم علت عمق کم اتاق قدامی مشخص نشـود، جراح بایسـتی رفلكس قـرمز را بـرای 
ارزیابی احتمال بروز خونریزی سوپراکوروئید یا افیوژن بررسـی کند. اگر خونریزی تایید شـد 

بایستی برش بسته شده و جراحی تا کاهش فشار چشم به تعویق بیفتد.

کم عمق شدن اتاق قدامی بعد از عمل ممكن است باعث صدمه به سـاختار چشـم شـود. در 
طولانی مدت نیز اتاق قدامی کم عمق باعث سینشی قدامی (چسبندگی عنبـیه بـه قـرنیه) 
زجاجیه یا لنز داخل چشـمی مصنوعی  وگلوکوم زاویه بسته مزمن می شود. تماس قـرنیه بـا
ادم مزمن قرنیه شود. بـرای بـرطرف  بین رفتن سلول های اندوتلیوم قرنیه و می تواند باعث از
شدن اتاق قدامی کم عمق بعد از عمل که معمولا به دلیل تراوش زلالیه از محـل زخم بـروز 

می یابد اقداماتی شامل:

        استفاده از قطره سیكلوپلژیك و پانسمان فشاری

کربـونیك آنهیدراز (دیاموکس) و بتابــلوکر موضعی (تیمولول)؛          داروهای مهارکننده 

        جهت کاهش جریان زلالیه از محل برش 

        اجتناب از مصرف استروئیدها

(TCL)        استفاده از لنزهای تماسـی درمانی  جهت کاهش جریان زلالیه از محـل زخم

        انجام می شود.

هانیه دلشاد
کارشناس پرستاری

زینب چاووشی
کارشناس پرستاری
کارشناس ارشد هنر

هیات علمی همكار
دکتر سید فرزاد محمدی
(استادیار دانشگاه علوم 

پزشكی تهران)    

منابع:

Leisegang et al, Basic 
and Clinical Science 
Course, Lens and 
Cataract, Section 11, 
San- Francisco: 
American Academy of 
Ophthalmology 2004

   Lee et al ,  

   Ophthalmic Nursing , 

   Blackwell, Oxford 

   2005

هاشمی- همقلم. اصول و 
مبانی چشم پزشكی کاربردی، 

تهران: انتشارات جهان شناس ی؛ 
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در برخی موارد سـیر بهبـود خودبـه خودی زخم نیزکمك کننده 
ساعت مشـكل بـرطرف نشـود،  تا   48خواهد بود. اگر در مدت   24

ترمیم مجدد زخم و فرم نمودن اتاق قدامی انجام می گردد.

         ادم قرنیه

ادم قرنیه ممكن است بلافاصله بـعد از عمل بـروز یابـد. ادم قـرنیه 
معمولا بــــه دلایلی مانند ترومای مكانیكی، جریان مایع طولانی 
اـ  اـلا و تماس مواد هسـته لنز ب مدت، التهاب، فشار داخل چشمی ب
و معمولا 4 تا 6  هفته بعد از جراحی به  اندوتلیوم قرنیه رخ می دهد
صورت عدم بهبود ادم قرنیه بعد از سه  طور کامل بهبود می یابد. در

ماه، ممكن است پیوند قرنیه لازم باشد.

عوارض فیكو بر قرنیه:  اگردر طول جراحی، قـرنیه مجاور پروب فیكو 
کدر شود، یعنی قـرنیه دچار سـوختگی شـده اسـت و صدمه وارده 
به انقباض کلاژن های قـرنیه ونامنظمی زخم می شـود. بـرای  منجر
بسته شدن کامل چنین زخمی بهتر است آن را با بـخیه ترمیم نمود. 
اـس کراتومتری یا  هفته بـخیه هابـه صورت انتخابـی براسـ 6بـعد از  
توپوگرافی قرنیه برداشته می شوند. زخمی که خیلی کوچك باشد یا 
انسدادلوله های مكش مایع با ژل یا مواد لنز منجر بـه چنین صدمه- 
وکیوم بالا و سطح پایین انرژی اولتراسوند،  آسپیراسیون یا ای م یشود.

خطر این عارضه را کاهش می دهد.

         خونریزی پشت کره چشم

از پری  این خونریزی در بی حسی رتروبولبار (پشت کره چشم) رایج تر
بولبار (اطراف کره چشم) اسـت. خونریزی پشـت کره چشـم وریدی، 
تـه ای دارد و معمولا  متوقف شده و گسترش آهس معمولا خود به خود
نیاز به درمان خاصی ندارد. خونریزی شریانی خیلی سـریع تر رخ داده 
و همراه با ادم اربیت، پروپتوز (بیرون زدگی کره چشـم) واضح، افزایش 
فشار داخل چشم، کاهش حـرکت کره چشـم، ناتوانی در جدا کردن 

پلك ها از هم و اکیموز شدیدپلك ها و ملتحمه می باشد.

         خونریزی سوپرا کوروئید

 خونریزی در مرز اسكلرا و کوروئید (و فضای مجازی بین آن دو)

هرگاه این خونریزی ضمن عمل جراحی و به صورت ناگهانی بـروز 
گویند. در   ”expulsive choroidal hemorrhage“ یابد بـه آن
شـكل شــدید این عارضه،خونریزی در فضای ذکر شــده، تمامی 
محتویات چشم را از زخم جراحی به بیرون م یفرسـتد و بـروز آن 
اـب  یكی از فاجع هآمیزترین عوارض اعمال جراحی چشـم بـه حس

م یآید.

         هایفما

اـء آن محـل  هایفما از عوارض بلافاصله بعد از عمل اسـت که منش
برش جراحی یا عنبیه است و معمولا در حد متوسط بوده و به طور 

اـ خون مخلوط شود،   زجاجیه ب خود ب هخودی برطرف می شود. اگر
دو عارضه  بـرطرف شـدن هایفما بیشـتر از معمول زمان می گیرد.
اصلی هایفمای طولانی، افزایش فشار چشـم و رنگ گرفتن قـرنیه 

هستند.

1:شكل  هایفما

         اثر نور بر شبكیه

لـول های شبـكیه صدمه وارد  نور میكروسكوپ ممكن است بـه س
کند. احتمال بروز این عارضه زمانی افزایش می یابد که لنز طبیعی 
و نور مستقیما به شبـكیه تابـیده می شـود و  فرد برداشته می شود
و لنز نور  که  گذارده می شـــود IOLزمانی حــداکثر می شــود

برای پیشـگیری از این  میكروسكوپ را روی ماکولا کانونی می کند!
عارضه باید:

        از شدت نوری استفاده شـود که دید شـفاف را بـرای انجام 

       جراحی ایجاد می کند، نه بیشتر!
515       یك فیلتر برای حذف نور زیر  نانومتر (فروسرخ) به     

یك         میكروسكوپ اضافه شود. بـعضی میكروسـكوپ ها
       فیلتر مخصوص دارند که سایه کسوف مانند روی قرنیه 

       می اندازد.
        در صورت امكان نور به صورت مایل تابانده شود.

         افزایش فشار داخل چشمی

افزایش فشار چشم بعد از جراحی کاتاراکت شایع است. معمولا این 
اـ داروهای ضد  عارضه شدید نبوده و نیاز بـه درمان طولانی مدت ب
اـر داخل چشـم در صورت  گلوکوم ندارد. اما مدیریت و ارزیابـی فش
بـه صورت  بروز این عارضه دارای اهمیت است. این عارضه م یتواند
درد شدید سر/چشم و یا تهوع/ استفراغ تظاهر یابد. باقی ماندن ژل 
اـر داخل  اـیع افزایش فش ویسكوالاستیك بعد از جراحـی از علل ش
اـعث  چشـمی سـت. عوامل دیگری مانند انســداد مردمكی نیز بـ
افزایش فشار داخل چشم می شوند که در این موارد بایسـتی علت 

زمینه ای برطرف شود.

عوارض جراحی کاتاراکت       

دارای عوارضی اسـت. هر چند بـروز این عوارض  جراحی کاتاراکت نیز مانند همه جراحـی ها
سندرم  مورد است. در صورت وجود اختلالات زمینه ای، کم و در مجموع کمتر از 5  در 100
در  سودواکسفولیاتیو و رتینوپاتی دیابتی قبل از عمل، احتمال بروز عوارض بیشـتر می شـود.

ذیل به معرفی این عوارض خواهیم پرداخت.

         کم عمق شدن اتاق قدامی

کم شـدن عمق اتاق قـدامی ممكن اســت در طول جراحــی خارج کپســولی کاتاراکت یا 
فیكوامولسیفیكاسیون به دلایل ذیل بروز یابد:

1. ناکافی بودن جریان یا حجم مایع ورودی به اتاق قدامی

2. تراوش مایع از یك برش بزرگ

3. وارد آمدن فشار روی کره چشم

4. فشار مثبت زجاجیه

5. خونریزی یا افیوژن (تجمع مایع) سوپراکوروئید 

می کند و  مشخص نباشد، جراح ابـتدا ارتفاع مایع را زیاد اگر علت کم عمق شدن اتاق قدامی،
و حـجم زیادی مایع از اتاق  سپس محل برش را کنترل می کند. اگر زخم خیلی بزرگ باشـد
قدامی خارج شود، جراح یك بخیه در محل برش می زند تا اندازه برش کاهش یافته به حفظ 
جابه جا  شكل اتاق قدامی کمك کند. فشار خارجی روی کره چشم با تغییر پوزیشن چشم یا

کردن بلفارستات برطرف می شود.

 COPDفشار مثبت زجاجیه در بیماران چاق، بـیمارانی که مشـكلات ریوی مانند دارند، در 

بیماران مضطرب یا افرادی که مانور والسالوا دارند شـایع اسـت. قـرار دادن بـیماران چاق در 
موقعیت ترندلنبرگ معكوس (سر بـالا تر از بـدن) وتزریق مانیتول داخل وریدی بـه کاهش 

فشار زجاجیه و ادامه عمل بدون حادثه کمك می کند.

اگر باز هم علت عمق کم اتاق قدامی مشخص نشـود، جراح بایسـتی رفلكس قـرمز را بـرای 
ارزیابی احتمال بروز خونریزی سوپراکوروئید یا افیوژن بررسـی کند. اگر خونریزی تایید شـد 

بایستی برش بسته شده و جراحی تا کاهش فشار چشم به تعویق بیفتد.

کم عمق شدن اتاق قدامی بعد از عمل ممكن است باعث صدمه به سـاختار چشـم شـود. در 
طولانی مدت نیز اتاق قدامی کم عمق باعث سینشی قدامی (چسبندگی عنبـیه بـه قـرنیه) 
زجاجیه یا لنز داخل چشـمی مصنوعی  وگلوکوم زاویه بسته مزمن می شود. تماس قـرنیه بـا
ادم مزمن قرنیه شود. بـرای بـرطرف  بین رفتن سلول های اندوتلیوم قرنیه و می تواند باعث از
شدن اتاق قدامی کم عمق بعد از عمل که معمولا به دلیل تراوش زلالیه از محـل زخم بـروز 

می یابد اقداماتی شامل:

        استفاده از قطره سیكلوپلژیك و پانسمان فشاری

کربـونیك آنهیدراز (دیاموکس) و بتابــلوکر موضعی (تیمولول)؛          داروهای مهارکننده 

        جهت کاهش جریان زلالیه از محل برش 

        اجتناب از مصرف استروئیدها

(TCL)        استفاده از لنزهای تماسـی درمانی  جهت کاهش جریان زلالیه از محـل زخم

        انجام می شود.

هانیه دلشاد
کارشناس پرستاری

زینب چاووشی
کارشناس پرستاری
کارشناس ارشد هنر

هیات علمی همكار
دکتر سید فرزاد محمدی
(استادیار دانشگاه علوم 

پزشكی تهران)    
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       نفوذ زجاجیه به اتاق قدامی

اـل همه روش های جراحــی کاتاراکت  بـه دنبـ پررلاپین زجاجیه
ممكن است ایجاد شود. این عارضه در دو حالت بروز م ییابد: 1.پاره 
شدن کپسول خلفی و 2. کندگی (دیالیز) لنز از محل زنول ها. بـه 
دنبال نفوذ زجاجیه به اتاق قـدامی، ایجاد کشـش زجاجیه ممكن 

است منجر به پارگی شبكیه و جداشدگی آن شود.

م یتوان با تماس اسپونژ به محل بـرش یا عنبـیه  حضور زجاجیه را
تشخیص داد. زجاجیه پرولاپس شده را بایستی حین جراحـی بـه 
اـعث  طور کامل خارج نمود. زجاجیه در اتاق قدامی ممكن اسـت ب
و  به هم ریختگی  (CME)بروز التهاب مزمن چشمی، تورم ماکولا 

شود. در صورتی که بعد از عمل تاری دید شدید و التهاب ماکولا یا 
اـ درمان های ضدالتهابـی بـرطرف  ب یووئیت وجود داشـته باشـد و
نشـود، امكان حـضور زجاجیه در محـل بــرش وجود دارد. وجود 
زجاجیه در اتاق قـدامی احـتمال بـروز اندوفتالمیت را نیز افزایش 
اـ  م یدهد. دراین حالت ویترها ی که به اتاق قدامی راه یافته است، ب
عمل ویترکتومی قدامی از ویتره باقیمانده در سگمان خلفی جدا و 
درصورت بـروز این عارضه گاهی لازم اســت لنز  خارج می شـود.
داخل چشمی را در زمان دیگری کار گذاشت وگاهی لازم است به 

جای لنز اتاق خلفی از لنز اتاق قدامی استفاده شود. 

       سندرم خشكی چشم

 بروز این عارضه در صورتی که بیمار از قبل اختلالات فیلم اشـكی 
(سندروم شوگرن و کراتوکونژنكتیویت سـیكا) یا آرتریت روماتوئید 
این حالت بسیار شایع اما در اکثر موارد  مبتلا باشد، بیشتر می شود.

لوبریكانت ا نجام می شـود. درمان-    گذرا ست. ابتدا درمان با تجویز

لنز تماسی پانسمانی،  تارسورافی،  شامل: بستن پونكتوم،  های دیگر
قطره ساخته شده از سرم خون بیمار، تتراسایكلین سیسـتمیك و 

قطره سیكلوسپورین است.

        تراوش از محل برش

تراوش زلالیه از محل برش ممكن است بعد از جراحی بـروز یابـد. 

اـ پانسمان فشاری چشــم و تجویز داروهای کاهنده  این عارضه بـ

کاهش یا قطع کورتیكواستروئید بعد  ترشح زلالیه برطرف می شود.

از عمل، به ترمیم سریع تر محل برش جراحی کمك می کند.

اگر تراوش ادامه یابد، ممكن است بلب ایجاد شود. در صورت وجود 

عدم تحــمل لنز    علایمی مانند خارش، ســوزش، اشــك ریزش،

تماسی، عفونت، کم عمق شدن اتاق قدامی یا هیپوتونی شدید، نیاز 
به مداخله جراحی وجود دارد.

 

         ایریدودیالیز

پارگی عنبیه و شكاف در محل ریشه آن ممكن است در حین جراحـی 
لـم  به دلیل دستكاری بافت های داخل چشمی ایجاد شود. واردکردن ق
زـند. در صورت  یـه صدمه ب فیكو یا لنز ممكن است گاهی اوقات بـه عنب
یـمار، می-  تـمال اختلال در دید یا ظاهر ب بزرگ بودن ایریدودیالیز و اح

با بخیه زدن عنبیه به محل برش اصلاح نمود.. توان شكاف را

         گلوکوم زاویه بسته به دلیل بلوك مژگانی

 (Ciliary block glaucoma)

این گلوکوم بـه عنوان گلوکوم بـدخیم شـناخته شـده اسـت. این 
شرایط اغلب بعداز جراحی های داخل چشمی در بـیمارانی که بـه 
این نوع  طور اولیه گلوکوم زاویه بســته دارند، ایجاد می شـــود. در
گلوکوم، لنز، عنبیه به سمت جلو حـرکت می کنند/ چرخش دارند  
اختلال در مســیر تخلیه زلالیه و جسم مژگانی ایجاد می شــود  و
انسداد زاویه چشم منجر به افزایش فشار داخل چشمی می شود.  و
این عارضه، حتی با انجام ایریدوتومی یا ایریدکتومی، فشار چشم  در
اـ تجویز  بالا اسـت. درمان دارویی گلوکوم بایسـتی شـروع شـود. ب
آتروپین و فنیل افرین ممكن است لنز بـه سـمت عقـب جابـه جا 
(در50% موارد درمان دارویی موثر است). (در بلوك پوپیلری -  شود
-  موقـعیت جسـم مژگانی و لنز  حالت شـایع گلوکوم زاویه بسـته
لـوك را بـرطرف  طبیعی سـت و انجام ایریدوتومی یا ایریدکتومی ب

می کند.)

        باقی ماندن محتویات لنز

fragmentدر حین خارج کردن لنز،  های لنز ممكن است در زاویه 

اتاق قدامی یا در اتاق خلفی (پشـت عنبـیه) باقـی بـمانند یا داخل 
فضای زجاجیه (به دنبال پارگی کپسول خلفی) شوند.

این  اـیع تر اسـت. اـل جراحـی بـه روش فیكو ش این عارضه بـه دنب
بیماران درجات متفاوتی از التهاب بسته به اندازه اجزای باقـیمانده، 
نوع مواد لنز، مدت زمانی که از جراحـی گذشــته و واکنش فردی 
دارند. گلوکوم، یووئیت، ادم قـرنیه و کدورت فضای زجاجیه ممكن 
اـل این عارضه بـه وجود بـیاید. این عارضه غالباً نیاز بـه  است به دنب
اـ اســـتفاده از  مداخله جراحـــی ندارد. التهاب ایجاد شـــده بــ
اـ داروهای ضد گلوکوم اـلای چشـم ب کورتیكواستروئیدها و فشار ب

موضعی و سیستمیك برطرف می شوند.
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        ادم سیستوئید ماکولا

(Cystoid Macular Edema: CME)

ادم سیسـتوئید ماکولا یك عارضه شــایع پس از جراحــی 

کاتاراکت است که علت آن به درستی شناخته شده نیست. 

عواملی مانند تابش طولانی مدت نور میكروسكوپ، افزایش 

فشــار داخل چشـــم، هیپوتونی طولانی مدت، پرولاپس 

عنبیه، پارگی کپسول خلفی و وارد شـدن زجاجیه بـه اتاق 

Vitreous)قدامی    و التهاب مزمن را در بـروز  Loss: VL)

تا10هفتـه   این عارضه موثر می دانند. این عارضه معمـولا 6

از عمل بروز یافته و با کاهش دید بدون علت تظاهر می-  بعد

در  و در آنژیوگرافی یا  تشـخیص داده می شـود. OCTیابـد

عمل بـه صورت خود بـه - 6 ماه بـعد از موارد تا حدود 95%  
خودی برطرف می شود. 

ادم سیستوئید ماکولا شكل2:
 

       جداشدگی شبكیه

درصدموارد به دنبـال جراحـی  تا  3جداشدگی شبكیه در  2
درصد در جراحـی خارج   2داخل کپسولی کاتاراکت و 0/5تا
می یابد. به دنبال جراحـی کاتاراکت  کپسولی کاتاراکت بروز

به روش فیكو به ندرت این عارضه ایجاد می شود. 

عوامل مسـتعدکننده شـامل نزدیك بینی(محـوری)، طول 

دژنرسانس  25میلی متر،  قدامی- خلفی کره چشم بیشتر از
، سابقــه پارگی یا  (lattice degeneration)شبــكیه

جداشدگی شبكیه در همان چشم یا چشم مقابـل و سابقـه 

خانوادگی جداشدگی شبكیه میب اشند.

حــین  vitreous lossدر صورت پارگی کپسـول خلفی و  

جراحی و در صورت انجام کپسولوتومی لیزری احتمال بروز 

این عارضه بیشتر می شود.

 
        اندوفتالمیت

اندوفتالمیت ممكن است بـه دو صورت حـاد و مزمن بـروز 

یابد و علایم آن شامل کاهش دید، درد، هایپوپیون، ادم قـرنیه و 
اـ اهمیت  ملتحمه است. تشـخیص سـریع اندوفتالمیت بسـیار ب
اسـت. تاخیر درشـروع درمان موجب پیش آگهی ضعیف بـرای 

بینایی بیمار می شود.

در مقاله دیگری (صفحه 21) اندوفتالمیت شرح داده شده است.

دستیار سردبیر  

         یووئیت تاخیری

یووئیت تاخیری معمولا چند هفته یا چند ماه بـــعد از جراحی 
اـ ظهور  به درمان استروئیدی پاسخ می دهد. معمولا ب بروز یافته و
در موارد نادری با هایپوپیون  در اتاق قدامی  و سلول های التهابی 
اـوم بـه درمان وجود دارد  همراه است. در مواردی که یووئیت مق
بایستی به بروز اندوفتالمیت مشـكوك شـد. در صورت بـروز این 
عارضه، کشت و اسمیر از زلالیه و زجاجیه انجام م یشـود. تزریق 
داخل ویتره آنتی بـــیوتیك، خارج کردن اجزای باقــــیمانده 
، بسـته بـه  (IOL)ازکپسول لنز و لنز داخل چشـمی مصنوعی 

مورد انجام م یشود. 

         پارگی کپسول خلفی

در صورتی که پارگی کپسول خلفی حـین جراحـی ایجاد شـود 
ممكن است هسته عدسی یا محـتویات آن وارد سـگمان خلفی 
. جریان زیاد مایع، احـتمال بـروز این  (Nucleus drop)شـود 

عارضه را افزایش می دهد.

با کاهش قـدرت فیكو نیز احـتمال بـروز عارضه پارگی کپسـول 
صورتی که پارگی کپســـول خلفی  خلفی کاهش می یابــد. در
بزرگ باشد ممكن اسـت روش جراحـی تغییر یافته و جراح بـه 
جای انجام فیكو، باقی لنز را با لنز - لوپ خارج کند و این کار نیاز 

به افزایش اندازه برش جراحی دارد. 

هنگام بروز این عارضه اگر مقدار کمی از هسته باقی مانده باشـد 
ممكن است جراح بتواند با جریان آهسته مایع، باقیمانده هسـته 
را از کپسـول خارج کند. در صورتی که هســته وارد اتاق خلفی 
شده باشد ولی هنوز قابل دید باشد و جراح با روش ویترکتومی از 
محل پارس پلانا آشنا باشد، ممكن است با استفاده از اسپاچولا و 
کانولای ژل از محل برش بـتواند هسـته را خارج کند. در صورت 
قابل مشاهده نبودن هسته، ویترکتومی قدامی برای پیشگیری از 

پرولاپس زجاجیه انجام می شود (عنوان بعدی را بخوانید).
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       نفوذ زجاجیه به اتاق قدامی

اـل همه روش های جراحــی کاتاراکت  بـه دنبـ پررلاپین زجاجیه
ممكن است ایجاد شود. این عارضه در دو حالت بروز م ییابد: 1.پاره 
شدن کپسول خلفی و 2. کندگی (دیالیز) لنز از محل زنول ها. بـه 
دنبال نفوذ زجاجیه به اتاق قـدامی، ایجاد کشـش زجاجیه ممكن 

است منجر به پارگی شبكیه و جداشدگی آن شود.

م یتوان با تماس اسپونژ به محل بـرش یا عنبـیه  حضور زجاجیه را
تشخیص داد. زجاجیه پرولاپس شده را بایستی حین جراحـی بـه 
اـعث  طور کامل خارج نمود. زجاجیه در اتاق قدامی ممكن اسـت ب
و  به هم ریختگی  (CME)بروز التهاب مزمن چشمی، تورم ماکولا 

شود. در صورتی که بعد از عمل تاری دید شدید و التهاب ماکولا یا 
اـ درمان های ضدالتهابـی بـرطرف  ب یووئیت وجود داشـته باشـد و
نشـود، امكان حـضور زجاجیه در محـل بــرش وجود دارد. وجود 
زجاجیه در اتاق قـدامی احـتمال بـروز اندوفتالمیت را نیز افزایش 
اـ  م یدهد. دراین حالت ویترها ی که به اتاق قدامی راه یافته است، ب
عمل ویترکتومی قدامی از ویتره باقیمانده در سگمان خلفی جدا و 
درصورت بـروز این عارضه گاهی لازم اســت لنز  خارج می شـود.
داخل چشمی را در زمان دیگری کار گذاشت وگاهی لازم است به 

جای لنز اتاق خلفی از لنز اتاق قدامی استفاده شود. 

       سندرم خشكی چشم

 بروز این عارضه در صورتی که بیمار از قبل اختلالات فیلم اشـكی 
(سندروم شوگرن و کراتوکونژنكتیویت سـیكا) یا آرتریت روماتوئید 
این حالت بسیار شایع اما در اکثر موارد  مبتلا باشد، بیشتر می شود.

لوبریكانت ا نجام می شـود. درمان-    گذرا ست. ابتدا درمان با تجویز

لنز تماسی پانسمانی،  تارسورافی،  شامل: بستن پونكتوم،  های دیگر
قطره ساخته شده از سرم خون بیمار، تتراسایكلین سیسـتمیك و 

قطره سیكلوسپورین است.

        تراوش از محل برش

تراوش زلالیه از محل برش ممكن است بعد از جراحی بـروز یابـد. 

اـ پانسمان فشاری چشــم و تجویز داروهای کاهنده  این عارضه بـ

کاهش یا قطع کورتیكواستروئید بعد  ترشح زلالیه برطرف می شود.

از عمل، به ترمیم سریع تر محل برش جراحی کمك می کند.

اگر تراوش ادامه یابد، ممكن است بلب ایجاد شود. در صورت وجود 

عدم تحــمل لنز    علایمی مانند خارش، ســوزش، اشــك ریزش،

تماسی، عفونت، کم عمق شدن اتاق قدامی یا هیپوتونی شدید، نیاز 
به مداخله جراحی وجود دارد.

 

         ایریدودیالیز

پارگی عنبیه و شكاف در محل ریشه آن ممكن است در حین جراحـی 
لـم  به دلیل دستكاری بافت های داخل چشمی ایجاد شود. واردکردن ق
زـند. در صورت  یـه صدمه ب فیكو یا لنز ممكن است گاهی اوقات بـه عنب
یـمار، می-  تـمال اختلال در دید یا ظاهر ب بزرگ بودن ایریدودیالیز و اح

با بخیه زدن عنبیه به محل برش اصلاح نمود.. توان شكاف را

         گلوکوم زاویه بسته به دلیل بلوك مژگانی

 (Ciliary block glaucoma)

این گلوکوم بـه عنوان گلوکوم بـدخیم شـناخته شـده اسـت. این 
شرایط اغلب بعداز جراحی های داخل چشمی در بـیمارانی که بـه 
این نوع  طور اولیه گلوکوم زاویه بســته دارند، ایجاد می شـــود. در
گلوکوم، لنز، عنبیه به سمت جلو حـرکت می کنند/ چرخش دارند  
اختلال در مســیر تخلیه زلالیه و جسم مژگانی ایجاد می شــود  و
انسداد زاویه چشم منجر به افزایش فشار داخل چشمی می شود.  و
این عارضه، حتی با انجام ایریدوتومی یا ایریدکتومی، فشار چشم  در
اـ تجویز  بالا اسـت. درمان دارویی گلوکوم بایسـتی شـروع شـود. ب
آتروپین و فنیل افرین ممكن است لنز بـه سـمت عقـب جابـه جا 
(در50% موارد درمان دارویی موثر است). (در بلوك پوپیلری -  شود
-  موقـعیت جسـم مژگانی و لنز  حالت شـایع گلوکوم زاویه بسـته
لـوك را بـرطرف  طبیعی سـت و انجام ایریدوتومی یا ایریدکتومی ب

می کند.)

        باقی ماندن محتویات لنز

fragmentدر حین خارج کردن لنز،  های لنز ممكن است در زاویه 

اتاق قدامی یا در اتاق خلفی (پشـت عنبـیه) باقـی بـمانند یا داخل 
فضای زجاجیه (به دنبال پارگی کپسول خلفی) شوند.

این  اـیع تر اسـت. اـل جراحـی بـه روش فیكو ش این عارضه بـه دنب
بیماران درجات متفاوتی از التهاب بسته به اندازه اجزای باقـیمانده، 
نوع مواد لنز، مدت زمانی که از جراحـی گذشــته و واکنش فردی 
دارند. گلوکوم، یووئیت، ادم قـرنیه و کدورت فضای زجاجیه ممكن 
اـل این عارضه بـه وجود بـیاید. این عارضه غالباً نیاز بـه  است به دنب
اـ اســـتفاده از  مداخله جراحـــی ندارد. التهاب ایجاد شـــده بــ
اـ داروهای ضد گلوکوم اـلای چشـم ب کورتیكواستروئیدها و فشار ب

موضعی و سیستمیك برطرف می شوند.
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        ادم سیستوئید ماکولا

(Cystoid Macular Edema: CME)

ادم سیسـتوئید ماکولا یك عارضه شــایع پس از جراحــی 

کاتاراکت است که علت آن به درستی شناخته شده نیست. 

عواملی مانند تابش طولانی مدت نور میكروسكوپ، افزایش 

فشــار داخل چشـــم، هیپوتونی طولانی مدت، پرولاپس 

عنبیه، پارگی کپسول خلفی و وارد شـدن زجاجیه بـه اتاق 

Vitreous)قدامی    و التهاب مزمن را در بـروز  Loss: VL)

تا10هفتـه   این عارضه موثر می دانند. این عارضه معمـولا 6

از عمل بروز یافته و با کاهش دید بدون علت تظاهر می-  بعد

در  و در آنژیوگرافی یا  تشـخیص داده می شـود. OCTیابـد

عمل بـه صورت خود بـه - 6 ماه بـعد از موارد تا حدود 95%  
خودی برطرف می شود. 

ادم سیستوئید ماکولا شكل2:
 

       جداشدگی شبكیه

درصدموارد به دنبـال جراحـی  تا  3جداشدگی شبكیه در  2
درصد در جراحـی خارج   2داخل کپسولی کاتاراکت و 0/5تا
می یابد. به دنبال جراحـی کاتاراکت  کپسولی کاتاراکت بروز

به روش فیكو به ندرت این عارضه ایجاد می شود. 

عوامل مسـتعدکننده شـامل نزدیك بینی(محـوری)، طول 

دژنرسانس  25میلی متر،  قدامی- خلفی کره چشم بیشتر از
، سابقــه پارگی یا  (lattice degeneration)شبــكیه

جداشدگی شبكیه در همان چشم یا چشم مقابـل و سابقـه 

خانوادگی جداشدگی شبكیه میب اشند.

حــین  vitreous lossدر صورت پارگی کپسـول خلفی و  

جراحی و در صورت انجام کپسولوتومی لیزری احتمال بروز 

این عارضه بیشتر می شود.

 
        اندوفتالمیت

اندوفتالمیت ممكن است بـه دو صورت حـاد و مزمن بـروز 

یابد و علایم آن شامل کاهش دید، درد، هایپوپیون، ادم قـرنیه و 
اـ اهمیت  ملتحمه است. تشـخیص سـریع اندوفتالمیت بسـیار ب
اسـت. تاخیر درشـروع درمان موجب پیش آگهی ضعیف بـرای 

بینایی بیمار می شود.

در مقاله دیگری (صفحه 21) اندوفتالمیت شرح داده شده است.

دستیار سردبیر  

         یووئیت تاخیری

یووئیت تاخیری معمولا چند هفته یا چند ماه بـــعد از جراحی 
اـ ظهور  به درمان استروئیدی پاسخ می دهد. معمولا ب بروز یافته و
در موارد نادری با هایپوپیون  در اتاق قدامی  و سلول های التهابی 
اـوم بـه درمان وجود دارد  همراه است. در مواردی که یووئیت مق
بایستی به بروز اندوفتالمیت مشـكوك شـد. در صورت بـروز این 
عارضه، کشت و اسمیر از زلالیه و زجاجیه انجام م یشـود. تزریق 
داخل ویتره آنتی بـــیوتیك، خارج کردن اجزای باقــــیمانده 
، بسـته بـه  (IOL)ازکپسول لنز و لنز داخل چشـمی مصنوعی 

مورد انجام م یشود. 

         پارگی کپسول خلفی

در صورتی که پارگی کپسول خلفی حـین جراحـی ایجاد شـود 
ممكن است هسته عدسی یا محـتویات آن وارد سـگمان خلفی 
. جریان زیاد مایع، احـتمال بـروز این  (Nucleus drop)شـود 

عارضه را افزایش می دهد.

با کاهش قـدرت فیكو نیز احـتمال بـروز عارضه پارگی کپسـول 
صورتی که پارگی کپســـول خلفی  خلفی کاهش می یابــد. در
بزرگ باشد ممكن اسـت روش جراحـی تغییر یافته و جراح بـه 
جای انجام فیكو، باقی لنز را با لنز - لوپ خارج کند و این کار نیاز 

به افزایش اندازه برش جراحی دارد. 

هنگام بروز این عارضه اگر مقدار کمی از هسته باقی مانده باشـد 
ممكن است جراح بتواند با جریان آهسته مایع، باقیمانده هسـته 
را از کپسـول خارج کند. در صورتی که هســته وارد اتاق خلفی 
شده باشد ولی هنوز قابل دید باشد و جراح با روش ویترکتومی از 
محل پارس پلانا آشنا باشد، ممكن است با استفاده از اسپاچولا و 
کانولای ژل از محل برش بـتواند هسـته را خارج کند. در صورت 
قابل مشاهده نبودن هسته، ویترکتومی قدامی برای پیشگیری از 

پرولاپس زجاجیه انجام می شود (عنوان بعدی را بخوانید).
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(Decentration and dislocation)        نابه جایی لنز 

در صورتی که لبـه ل نزدر فضای مردمك باشـد، موجب تاری دید یا 

فیبروز نامنظم کپسـول خلفی موجب  ایجاد چندین تصویر می کند.

این موارد ممكن اسـت  می شـود. در (decentration)نابه جایی   لنز

سولكوس جا یگذاری نمود. در بتوان با جراحی مجددا، پایك ها را

 
(PBK)         ادم قرنیه و کراتوپاتی تاولی 

بــیمارانی که اختلالات زمینه ای اندوتلیوم قــرنیه دارند (مانند 

دیستروفی قرنیه)، بـه دنبـال جراحـی در خطر ایجاد ادم قـرنیه 

هستند حتی اگر جراحی بدون عارضه پیشرفته باشـد. ادم قـرنیه 

ممكن است به دلیل ترومای جراحی یا مواد مورد استفاده حـین 

ها) angle-fixatedجراحـی (ژل ها) یا در مواردی نوع لنز(مانن د 

باشد. تماس زجاجیه بـا اندوتلیوم قـرنیه و گلوکوم نیز عارضه ادم 

م یکنند. ادم قـــرنیه مزمن موجب  قــرنیه را ایجاد یا تشـــدید

که خود موجب کاهش دید، درد چشـم،  کراتوپاتی تاولی می شود

احساس جسم خارجی، اشك ریزش و کراتیت عفونی می شود.

در مراحــل اولیه، ادم قــرنیه بــا داروهای هایپراســموتیك و 

لنز تماسـی پانسـمانی کنترل می-  کورتیكواسـتروئید موضعی و

شود، با گذشت زمان، منجر بـه ایجاد تاول و احسـاس ناراحـتی 
ظاهر چشم     کاهش دید، ocular)چش م   می شود. discomfort)

مواردی هستند که انجام پیوند قرنیه را ضروری می سازند. درد و

       

         قدرت لنز نادرست

اندازه گیری طول محـوری  خطا در قدرت لنز بـه دلیل اشـكال در

محـدودیت ذاتی فرمول های اندازه-  چشم، کراتومتری غیردقیق و

گیری محاسبـه قـدرت لنز اسـت. انتخاب صحـیح قـدرت لنز در 

بـیمارانی که کراتوپلاسـتی (پیوند قـرنیه) شــده اند یا قرار است، 

در بیمارانی که سیلیكون داخل چشـمی دارند  کراتوپلاستی شوند،

آن هایی که خطای انكساری اولیه بالا دارند، سخت تر است.  و در

اشتباه کارخانه در برچسب قدرت لنز نیز خطای نادر دیگری است 

با قدرت نادرست شود. که ممكن است موجب جای گذاری لنز

قــدرت صحـــیح، اضافه  لنز با اـ روش هایی مانند جابــه جایی بـ

اـم جـراحی  یا انج piggy)نمودنیك لنـز روی لنـز قبل ی back) 

انكساری لیزری برای برطرف کردن این عارضه وجود دارد.

        سایر عوارض:

عضله خارج چشمی        تزریق داروی بی حسی داخل عصب یا

      که موجب آسیب به عصب بـینایی و انحـراف چشـم بعد از  

   عمل (به صورت گذرا)، هم چنین دوبینی و افتادگی 

      پلك(پتوز)  می شود.

توضیح عكس جلد 4: تصویر میكروسكوپ کانفوکال از بخش 
“ که توسـط  daddy long legفرونتال چشم عنكبوتی بـه نام ”

“ گرفته شده و برنده جایزه تصویربـرداری  ”Igor Siwanowicz

شـده اسـت. در این عكس  2010دیجیتال در مقدونیه در سـال 
عدسـی، شبـكیه و اعصاب بـینایی چشـم این عنكبـوت قابــل 

مشاهده است. 
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در موارد ذیل مداخله جراحی بـرای برداشـتن محـتویات لنز 
باقیمانده انجام می شود:

1. وجود اجزای قابل مشاهده (بزرگ) لنز
اـ داروهای ضد  2. افزایش التهاب و غیرقابـل کنترل بـودن بـ

التهاب

اـ درمان دارویی  3. افزایش فشار چشـم بـه دلیل التهاب که ب
برطرف نشود.

4. جداشدگی یا پارگی شبكیه
اگر کپسول خلفی سالم باشد، آسپیراسیون ساده مواد باقیمانده 
تـفاده از ابــــــزارهای  از طریق یك بــــــرش و با اســـــ
در صورت نقص  Irrigation/Aspiration  (I/A) انجام می شود.

انجام می-  در کپسـول خلفی، ویترکتومی از محــل پارس پلانا
یـن7 تا 14روز بـعد از عمل اولیه  م یتوان ب شـود. این مداخله را
(CME)انجام داد. احتمال بـروز گلوکوم مزمن و ادم ماکولا  در 

صورت به تاخیر انداختن درمان، بیشتر می شود.

        آستیگماتیسم القا شده

اـل بـخیه های  آستیگماتیسم بعد ازعمل ممكن است بـه دنب
(tight)بیش از اندازه محـكم  که انحـنای قـرنیه را در نصف- 

ایجاد شود. به دنبال جراحی به  النهار بخیه پرشیب ترمی کند،
روش خارج کپسولی، معمولا بیش از2 دیوپتر آستیگماتیسم 
در صورت بـرطرف نشـدن آستیگماتیســم،  ایجاد می شـود.
تا 8هفته بــــعد از عمل میت واند  برداشـــتن بـــخیه ها 6

شده را برطرف سازد.  آستیگماتیسم ایجاد

(capture)        تغییر ظاهر مردمك 

بـه دلایل مختلفی از جمله سینشـی خلفی (چسبــندگی 
عنبیه به عدسی)، جایگذاری نامناسـب پایك یا اپتیك لنز، 
اتاق قــدامی کم عمق و التهاب شـــدید پس از عمل، این 

عارضه ایجاد می شود.

م یکند. بیمار  معمولا فقط اختلال در ظاهر چشم ایجاد
اغلب علایمی نداشـته و نیاز بــه درمان وجود ندارد. در 
بــرخی موارد مشــكلاتی مانند تاری دید، ترس از نور، 
می شـود.  یووئیت مزمن و دوبینی (تك چشـمی) ایجاد
استفاده از داروهای میدریاتیك - درفاز حاد- در بـرخی 
موارد باعث آزاد شدن عنبیه می شود. در صورت برطرف 

نشدن مشكل، مداخله جراحی انجام می شود.

           کدورت کپسول خلفی

 (Posterior Capsule Opacification: PCO)

اـل جراحــی  اـیع ترین عارضه بـه دنب کدورت کپسـول خلفی ش
لـول های اپی-  کاتاراکت است. این عارضه به دلیل باقـی ماندن س
تلیال لنز پس از خارج کردن هسته و قشر ایجادمی شـود. در عمل 
معمول کپسول خلفی دست نخورده باقی  جراحی کاتاراکت به طور

اـیعی پس ازعمل دچار درجات  این کپسـول بـه طور شـ می ماند.
  ‘ after cataractمتفاوتی از کدورت می شودکه به موارد شدید آن ’

انجام هیدرودایسكشـن و دقـت در خارج کردن  اـ گفته می شود. ب
را کاهش داد. کامل قشر لنز، می توان احتمال بروز این عارضه 

در مواردی که این کدورت، کاهش قابــــل توجه دید ایجاد کرده 
یـر  انجام کپسـولوتومی لیزری، کدورت را از مس اـ باشـد، م یتوان ب

بینایی کنار زد. 

بـرایتان عمل لیزر انجام  یـمار گفته می شـود، باید هنگامی که بـه ب
تـی  شود، معمولا می گویند«من که لنز دارم!» ؛ به این جهت بایس
یـماران از اینكه لنزی  برای ایشان فرق لیزر و لنز توضیح داده شود. ب
تـه باشـد،  تـه شـده اسـت مشـكلی داش اـن گذاش که در چشمش
به جای این گفته عامیانه که لنز کثیف  مضطرب و نگران می شوند؛
شده، بهتراست گفته شـود پشـت لنز رسـوب جمع شـده اسـت. 

همین طور بایستی ساده و سـرپایی بـودن آن توضیح داده شـود:  
یـه همین اسـت می نشینید ودر مدت  تـگاهی که شب «پشت دس
چند دقیقه این عمل لیزری انجام می شود».               سردبیر

         فیبروز کپسول قدامی و فیموزیس

اـنده اسـت)  در این عارضه کپسول قـدامی (که اپتیك لنز را پوش
دچار کدورت و تنگی قــطر می شــود. اگر این بــخش ازطریق 
مردمك گشاد شده دیده شــود، بــیمار علایمی مانند تاری دید 
اـس هاله در اطراف  بخصوص در هنگام شـب و در تاریكی و احس
میدان بینایی دارد. فیموزیس به دلیل کپسولورکسیس کوچك یا 
زنول های غیرطبـیعی  در بیمارانی که سندرم سودواکسفولیاتیو و
انجام کپسـولوتومی  اـ موارد علامت دار ب دارند، ایجاد می شـود. در
این عارضه بـرای  لیزری قدامی این کدورت برطرف می شـود. در

برطرف شدن کدورت، قدرت لیزر بیشتری بایستی اعمال شود.

شكل3:  فیبروز کپسول قدامی و فیموزیس

1920

کاتاراکت



(Decentration and dislocation)        نابه جایی لنز 

در صورتی که لبـه ل نزدر فضای مردمك باشـد، موجب تاری دید یا 

فیبروز نامنظم کپسـول خلفی موجب  ایجاد چندین تصویر می کند.

این موارد ممكن اسـت  می شـود. در (decentration)نابه جایی   لنز

سولكوس جا یگذاری نمود. در بتوان با جراحی مجددا، پایك ها را

 
(PBK)         ادم قرنیه و کراتوپاتی تاولی 

بــیمارانی که اختلالات زمینه ای اندوتلیوم قــرنیه دارند (مانند 

دیستروفی قرنیه)، بـه دنبـال جراحـی در خطر ایجاد ادم قـرنیه 

هستند حتی اگر جراحی بدون عارضه پیشرفته باشـد. ادم قـرنیه 

ممكن است به دلیل ترومای جراحی یا مواد مورد استفاده حـین 

ها) angle-fixatedجراحـی (ژل ها) یا در مواردی نوع لنز(مانن د 

باشد. تماس زجاجیه بـا اندوتلیوم قـرنیه و گلوکوم نیز عارضه ادم 

م یکنند. ادم قـــرنیه مزمن موجب  قــرنیه را ایجاد یا تشـــدید

که خود موجب کاهش دید، درد چشـم،  کراتوپاتی تاولی می شود

احساس جسم خارجی، اشك ریزش و کراتیت عفونی می شود.

در مراحــل اولیه، ادم قــرنیه بــا داروهای هایپراســموتیك و 

لنز تماسـی پانسـمانی کنترل می-  کورتیكواسـتروئید موضعی و

شود، با گذشت زمان، منجر بـه ایجاد تاول و احسـاس ناراحـتی 
ظاهر چشم     کاهش دید، ocular)چش م   می شود. discomfort)

مواردی هستند که انجام پیوند قرنیه را ضروری می سازند. درد و

       

         قدرت لنز نادرست

اندازه گیری طول محـوری  خطا در قدرت لنز بـه دلیل اشـكال در

محـدودیت ذاتی فرمول های اندازه-  چشم، کراتومتری غیردقیق و

گیری محاسبـه قـدرت لنز اسـت. انتخاب صحـیح قـدرت لنز در 

بـیمارانی که کراتوپلاسـتی (پیوند قـرنیه) شــده اند یا قرار است، 

در بیمارانی که سیلیكون داخل چشـمی دارند  کراتوپلاستی شوند،

آن هایی که خطای انكساری اولیه بالا دارند، سخت تر است.  و در

اشتباه کارخانه در برچسب قدرت لنز نیز خطای نادر دیگری است 

با قدرت نادرست شود. که ممكن است موجب جای گذاری لنز

قــدرت صحـــیح، اضافه  لنز با اـ روش هایی مانند جابــه جایی بـ

اـم جـراحی  یا انج piggy)نمودنیك لنـز روی لنـز قبل ی back) 

انكساری لیزری برای برطرف کردن این عارضه وجود دارد.

        سایر عوارض:

عضله خارج چشمی        تزریق داروی بی حسی داخل عصب یا

      که موجب آسیب به عصب بـینایی و انحـراف چشـم بعد از  

   عمل (به صورت گذرا)، هم چنین دوبینی و افتادگی 

      پلك(پتوز)  می شود.

توضیح عكس جلد 4: تصویر میكروسكوپ کانفوکال از بخش 
“ که توسـط  daddy long legفرونتال چشم عنكبوتی بـه نام ”

“ گرفته شده و برنده جایزه تصویربـرداری  ”Igor Siwanowicz

شـده اسـت. در این عكس  2010دیجیتال در مقدونیه در سـال 
عدسـی، شبـكیه و اعصاب بـینایی چشـم این عنكبـوت قابــل 

مشاهده است. 
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در موارد ذیل مداخله جراحی بـرای برداشـتن محـتویات لنز 
باقیمانده انجام می شود:

1. وجود اجزای قابل مشاهده (بزرگ) لنز
اـ داروهای ضد  2. افزایش التهاب و غیرقابـل کنترل بـودن بـ

التهاب

اـ درمان دارویی  3. افزایش فشار چشـم بـه دلیل التهاب که ب
برطرف نشود.

4. جداشدگی یا پارگی شبكیه
اگر کپسول خلفی سالم باشد، آسپیراسیون ساده مواد باقیمانده 
تـفاده از ابــــــزارهای  از طریق یك بــــــرش و با اســـــ
در صورت نقص  Irrigation/Aspiration  (I/A) انجام می شود.

انجام می-  در کپسـول خلفی، ویترکتومی از محــل پارس پلانا
یـن7 تا 14روز بـعد از عمل اولیه  م یتوان ب شـود. این مداخله را
(CME)انجام داد. احتمال بـروز گلوکوم مزمن و ادم ماکولا  در 

صورت به تاخیر انداختن درمان، بیشتر می شود.

        آستیگماتیسم القا شده

اـل بـخیه های  آستیگماتیسم بعد ازعمل ممكن است بـه دنب
(tight)بیش از اندازه محـكم  که انحـنای قـرنیه را در نصف- 

ایجاد شود. به دنبال جراحی به  النهار بخیه پرشیب ترمی کند،
روش خارج کپسولی، معمولا بیش از2 دیوپتر آستیگماتیسم 
در صورت بـرطرف نشـدن آستیگماتیســم،  ایجاد می شـود.
تا 8هفته بــــعد از عمل میت واند  برداشـــتن بـــخیه ها 6

شده را برطرف سازد.  آستیگماتیسم ایجاد

(capture)        تغییر ظاهر مردمك 

بـه دلایل مختلفی از جمله سینشـی خلفی (چسبــندگی 
عنبیه به عدسی)، جایگذاری نامناسـب پایك یا اپتیك لنز، 
اتاق قــدامی کم عمق و التهاب شـــدید پس از عمل، این 

عارضه ایجاد می شود.

م یکند. بیمار  معمولا فقط اختلال در ظاهر چشم ایجاد
اغلب علایمی نداشـته و نیاز بــه درمان وجود ندارد. در 
بــرخی موارد مشــكلاتی مانند تاری دید، ترس از نور، 
می شـود.  یووئیت مزمن و دوبینی (تك چشـمی) ایجاد
استفاده از داروهای میدریاتیك - درفاز حاد- در بـرخی 
موارد باعث آزاد شدن عنبیه می شود. در صورت برطرف 

نشدن مشكل، مداخله جراحی انجام می شود.

           کدورت کپسول خلفی

 (Posterior Capsule Opacification: PCO)

اـل جراحــی  اـیع ترین عارضه بـه دنب کدورت کپسـول خلفی ش
لـول های اپی-  کاتاراکت است. این عارضه به دلیل باقـی ماندن س
تلیال لنز پس از خارج کردن هسته و قشر ایجادمی شـود. در عمل 
معمول کپسول خلفی دست نخورده باقی  جراحی کاتاراکت به طور

اـیعی پس ازعمل دچار درجات  این کپسـول بـه طور شـ می ماند.
  ‘ after cataractمتفاوتی از کدورت می شودکه به موارد شدید آن ’

انجام هیدرودایسكشـن و دقـت در خارج کردن  اـ گفته می شود. ب
را کاهش داد. کامل قشر لنز، می توان احتمال بروز این عارضه 

در مواردی که این کدورت، کاهش قابــــل توجه دید ایجاد کرده 
یـر  انجام کپسـولوتومی لیزری، کدورت را از مس اـ باشـد، م یتوان ب

بینایی کنار زد. 

بـرایتان عمل لیزر انجام  یـمار گفته می شـود، باید هنگامی که بـه ب
تـی  شود، معمولا می گویند«من که لنز دارم!» ؛ به این جهت بایس
یـماران از اینكه لنزی  برای ایشان فرق لیزر و لنز توضیح داده شود. ب
تـه باشـد،  تـه شـده اسـت مشـكلی داش اـن گذاش که در چشمش
به جای این گفته عامیانه که لنز کثیف  مضطرب و نگران می شوند؛
شده، بهتراست گفته شـود پشـت لنز رسـوب جمع شـده اسـت. 

همین طور بایستی ساده و سـرپایی بـودن آن توضیح داده شـود:  
یـه همین اسـت می نشینید ودر مدت  تـگاهی که شب «پشت دس
چند دقیقه این عمل لیزری انجام می شود».               سردبیر

         فیبروز کپسول قدامی و فیموزیس

اـنده اسـت)  در این عارضه کپسول قـدامی (که اپتیك لنز را پوش
دچار کدورت و تنگی قــطر می شــود. اگر این بــخش ازطریق 
مردمك گشاد شده دیده شــود، بــیمار علایمی مانند تاری دید 
اـس هاله در اطراف  بخصوص در هنگام شـب و در تاریكی و احس
میدان بینایی دارد. فیموزیس به دلیل کپسولورکسیس کوچك یا 
زنول های غیرطبـیعی  در بیمارانی که سندرم سودواکسفولیاتیو و
انجام کپسـولوتومی  اـ موارد علامت دار ب دارند، ایجاد می شـود. در
این عارضه بـرای  لیزری قدامی این کدورت برطرف می شـود. در

برطرف شدن کدورت، قدرت لیزر بیشتری بایستی اعمال شود.

شكل3:  فیبروز کپسول قدامی و فیموزیس
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کاتاراکت



ارگانیسمی از نمونه به دست آمده از داخل چشـم رشـد نم یکند. 
اـلت خاصی از این وضعیت بـــه عنوان  Toxic Anterio rحــ

اـوره  مح  Segment Syndrome (TASS) شناخته می شود. در

اشاره به همین نوع  اصطلاح”   “ reactionچشم پزشكان وبخش ها،

اندوفتالمیت دارد.

 در این نوشته به اندوفتالمیت اگزوژن پس از جراحی کاتاراکت که 
شایع ترین دلیل اندوفتالمیت محسوب می شود، می پردازیم.

         عوامل خطر

        عوامل خطر قبل از جراحی: بلفاریت، انسداد مجرای اشكی، 

        سابقه استفاده از لنز تماسی و وجود پروتز در چشـم مقابـل

        عوامل خطر سیستمیك: دیابت (خصوصا کنترل نشـده) و 

        مصرف مزمن استروئید سیستمیك

و   prep        عوامل خطر حـین جراحـی: خوب  نكردن پلك ها 

        ملتحمه، زمان جراحی بیش از یك ساعت، پارگی کپسـول 

آ لوده بودن محلول ها،  شدن و VitreousL oss         خلفی،  (VL)

       وسایل جراحی و وسایل اتاق عمل مانند هواسازها و کولرها و 

        ماشین های بیهوشی

        عوامل خطر پس از جراحی: نشت از محل بـرش جراحـی، 

وجودزجاجیه بـین          بخیه هایی که به درستی دفن نشده اند،

اـل عمل ترابـكولكتومی) و آلوده  (به دنب Bleb        زخم، وجود  

        بودن قطره های چشمی

        سایر عوامل: سن بالا، انجام همزمان جراحـی های اربـیت و 

       پلك و حتی فصل جراحی؛ در برخی موارد بروز اندوفتالمیت 

        در فصل زمستان بیشتر گزارش شده است.

میت وان بـه دو دسـته کلی  اندوفتالمیت بعد از جراحی کاتاراکت را
هفته  غیر عفونی تقسیم نمود که به دو صورت حاد (طی  6 عفونی و

اول) و مزمن (معمولا بعد از 6  هفته) بروز م ییابد.

        تظاهرات بالینی

اـد  فتوفوبی، مگس پران (در مراحل اولیه)، درد (در اندوفتالمیت ح
شدید و در اندوفتالمیت مزمن، درد متوسـط یا بـدون درد اسـت)، 
کاهش بینایی، تورم پلك، ورم ملتحمه، پرخونی ملتحمه، رسوبات 
، ادم قرنیه، التهاب اتاق قدامی، هایپوپیون، سلول در  (KP)قرنیه ای 

و   (Red Reflex: RR) زجاجیه، کاهش یا فقـدان رفلكس قـرمز 
(RAPD)وجود علامت مارکوس گان 

        تشخیص

اـلینی، شـدت از دسـت دادن دید و  اـس شـرایط ب تشخیص براس
اما تشخیص قطعی با گرفتن نمونه از  ترکیب علایم مطرح می شود
اتاق قدامی و فضای ویتره و سپس بررسی اسمیر و کشـت امكان- 
در  در تشخیص کم كکننده باشد. B scanپذیر است.  نیز میت واند

B scanموارد مشكوك م یتوان  سریال انجام داد.

اـیع در اندوفتالمیت، اســتافیلوکوك اپی درمیدیس  اـکتری شـ بـ
(Staphylococcus epidermidis) اسـت. اما بســیاری از 

با وجود عفونی بودن نقص تشـخیصی دارند که بـه  اندوفتالمیت ها
culture-negative endophthalmitisآن ها  مـی گوینـد.

اـکتری در نمونه ها  اـ کشـف ژنوم بـ این نقـص را ب PC م یتواند R 

جبران نماید. برای تمایز بین اندوفتالمیت عفونی و استریل بایستی 
اـخص  فضای ویتره، اتاق قدامی و رفلكس قـرمز ارزیابـی شـوند. ش
وجود سلول در فضای ویتره است.  برجسته متمایزکننده بین آن ها
در اندوفتالمیت استریل، وجود سلول تنها بـه اتاق قـدامی محـدود 
ولی در اندوفتالمیت عفونی سلول در فضای ویتره نیز  می شـــــود
وجود دارد. در اندوفتالمیت اسـتریل بـه دلیل عدم درگیری فضای 
ویتره رفلكس قرمز وجود دارد، ولی در اندوفتالمیت عفونی به دلیل 
کدورت فضای ویتره، رفلكس قرمز کاهش یافته یا وجود نـدارد. در 
اـد (4تا  7روز  اندوفتالمیت استریل برخلاف اندوفتالمیت عفونی ح
بـر طرف می-  ظاهر شـده و سـریع تر بعد از عمل)، علایم سری عتر

شوند.

        درمان

 3 درمان برای اندوفتالمیت وجود دارد:
ملتحمه ای و سیستمیك  درمان های آنتیب یوتیك موضعی، زیر (1
(در موارد مشكوك و یا قبل از انجام عمل جراحی ویترکتومی انجام 

3) ویترکتومی 2)  و تزریق آنتیب یوتیك؛  Tapم یشود)؛ 

        Tap  و تزریق آنتیبیوتیك

بـه طور کلی تشـخیص و درمان جراحــی اندوفتالمیت همزمان 
یعنی ابـتدا نمونه ها از اتاق قـدامی و فضای ویتره  انجام می شود؛
آنتی-  سپس داروها داخل چشم تزریق می شود. گرفته می شود،
تزریق شده به داخل فضای زجاجیه اسـاس درمان  بیوتیك ها ی
نمونهب رداری اتاق قدامی تحـت بـی حسـی  را تشكیل می دهند.
از طریق لیمبـوس انجام می شــود. نمونه بــرداری از  موضعی و
در فاصله   تا 4  میلـی-  3/5(فضای) زجاجیه از طریق پار سپلانا

متری خلف لیمبوس انجام می شود. 

و میزان بروز آن بعد از جراحـی  اندوفتالمیت به التهاب عفونی داخل چشمی اطلاق می شود 

درصد موارد اسـت و معمولا سـگمان قـدامی، زجاجیه و بـافت  تا  0/2کاتاراکت حدود  0/04

گاهی در داخل فضای زجاجیه تجمع چرك وجود دارد که یـك  اطراف آن را درگیر می کند.

هر چند به لحاظ واژه شناسـی اصطلاح اندوفتالمیت را می-  حالت آبسه مانند ایجاد می کند.

توان به یك التهاب غیرعفونی نیز اطلاق نمود ولی در محـاوره چشـم پزشـكی این اصطلاح 

برای حالات عفونی استفاده م یگردد.

ممكن اسـت منشـا عفونت از داخل بـدن باشـد، در این صورت بــه آن اندوفتالمیت اندوژن 

م یگویند.  اکثر این بـیماران دچار درجاتی از نقـص  (Endogenous endophthalmitis)

عمل  ایمنی هســتند. بــیماری های سیســتمیك مانند اندوکاردیت، عفونت های ادراری،

صفراوی در این نوع اندوفتالمیت  جراحی اخیر روی سیستم گوارش یا عفونت های کبـدی و

عفونت اولیه اسـت. یكی از نمونه های این نوع  منشـا دخیل هستند. آبسه کبـد، شـایع ترین 

با ابـتلای  اندوفتالمیت انتشار عفونت از دریچههای  قلب مصنوعی به چشم است که می تواند

دوطرفه چشمی همراه باشد.

ممكن است عامل عفونی اگزوژن باشد به این معنا که از خارج بدن بـه داخل چشـم راه پیدا 

کند، به عنوان نمونه در اثر جراحـی چشـم، پارگی کره چشـم یا ورود جسـم خارجی داخل 

می  گویند.  (Exogenous endophthalmiti s) چشــم؛ بــه این اندوفتالمیت، اگزوژن  

جراحی م یتواند به دنبال هر نوع جراحی، حتی پس از کشـیدن بـخیه-  اندوفتالمیت پس از

های قرنیه اتفاق بیفتد. پیش آگهی به دنبال اندوفتالمیت پس از تروما بد است و درصد کمی 

یا بهتر پیدا م یکنند.  20 /از بیماران دید  400  

گاهی به دنبال تزریق تریامسینولون به داخل چشم، تریامسینولون به اتاق قدامی نفوذ کرده، 

که بــه آن  و ظاهری شبـیه اندوفتالمیت را تقــلید م ینماید ایجاد هایپوپیون کاذب می کند

می گویند.  (Pseudoendophthalmitis) اندوفتالمیت کاذب  

بـه دنبــال تزریق تریامســینولون بــروز کند. گاهی  البـته اندوفتالمیت عفونی نیز میت واند

آنتی ژن های لنز  اندوفتالمیت بـه دلیل حساسـیت بـه مواد بـكار گرفته شـده ضمن عمل یا

طبیعی خود بیمار ایجاد می شود:

. در این  (Sterile endophthalmitis/Aseptic endophthalmitis)اندوفتالمیت اسـتریل 

این  حالت بـیمار معمولا بـا مهارکننده های سیسـتم ایمنی (اسـتروئیدها) درمان می شـود.

این موارد هیچ گونه  در وضعیت در حقیقــت یك یووئیت شـــدید پس از عمل میب اشـــد.

هانیه دلشاد
کارشناس پرستاری

هیات علمی همكار

دکتر سید فرزاد محمدی 
(استادیار دانشگاه علوم 
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ارگانیسمی از نمونه به دست آمده از داخل چشـم رشـد نم یکند. 
اـلت خاصی از این وضعیت بـــه عنوان  Toxic Anterio rحــ

اـوره  مح  Segment Syndrome (TASS) شناخته می شود. در

اشاره به همین نوع  اصطلاح”   “ reactionچشم پزشكان وبخش ها،

اندوفتالمیت دارد.

 در این نوشته به اندوفتالمیت اگزوژن پس از جراحی کاتاراکت که 
شایع ترین دلیل اندوفتالمیت محسوب می شود، می پردازیم.

         عوامل خطر

        عوامل خطر قبل از جراحی: بلفاریت، انسداد مجرای اشكی، 

        سابقه استفاده از لنز تماسی و وجود پروتز در چشـم مقابـل

        عوامل خطر سیستمیك: دیابت (خصوصا کنترل نشـده) و 

        مصرف مزمن استروئید سیستمیك

و   prep        عوامل خطر حـین جراحـی: خوب  نكردن پلك ها 

        ملتحمه، زمان جراحی بیش از یك ساعت، پارگی کپسـول 

آ لوده بودن محلول ها،  شدن و VitreousL oss         خلفی،  (VL)

       وسایل جراحی و وسایل اتاق عمل مانند هواسازها و کولرها و 

        ماشین های بیهوشی

        عوامل خطر پس از جراحی: نشت از محل بـرش جراحـی، 

وجودزجاجیه بـین          بخیه هایی که به درستی دفن نشده اند،

اـل عمل ترابـكولكتومی) و آلوده  (به دنب Bleb        زخم، وجود  

        بودن قطره های چشمی

        سایر عوامل: سن بالا، انجام همزمان جراحـی های اربـیت و 

       پلك و حتی فصل جراحی؛ در برخی موارد بروز اندوفتالمیت 

        در فصل زمستان بیشتر گزارش شده است.

میت وان بـه دو دسـته کلی  اندوفتالمیت بعد از جراحی کاتاراکت را
هفته  غیر عفونی تقسیم نمود که به دو صورت حاد (طی  6 عفونی و

اول) و مزمن (معمولا بعد از 6  هفته) بروز م ییابد.

        تظاهرات بالینی

اـد  فتوفوبی، مگس پران (در مراحل اولیه)، درد (در اندوفتالمیت ح
شدید و در اندوفتالمیت مزمن، درد متوسـط یا بـدون درد اسـت)، 
کاهش بینایی، تورم پلك، ورم ملتحمه، پرخونی ملتحمه، رسوبات 
، ادم قرنیه، التهاب اتاق قدامی، هایپوپیون، سلول در  (KP)قرنیه ای 

و   (Red Reflex: RR) زجاجیه، کاهش یا فقـدان رفلكس قـرمز 
(RAPD)وجود علامت مارکوس گان 

        تشخیص

اـلینی، شـدت از دسـت دادن دید و  اـس شـرایط ب تشخیص براس
اما تشخیص قطعی با گرفتن نمونه از  ترکیب علایم مطرح می شود
اتاق قدامی و فضای ویتره و سپس بررسی اسمیر و کشـت امكان- 
در  در تشخیص کم كکننده باشد. B scanپذیر است.  نیز میت واند

B scanموارد مشكوك م یتوان  سریال انجام داد.

اـیع در اندوفتالمیت، اســتافیلوکوك اپی درمیدیس  اـکتری شـ بـ
(Staphylococcus epidermidis) اسـت. اما بســیاری از 

با وجود عفونی بودن نقص تشـخیصی دارند که بـه  اندوفتالمیت ها
culture-negative endophthalmitisآن ها  مـی گوینـد.

اـکتری در نمونه ها  اـ کشـف ژنوم بـ این نقـص را ب PC م یتواند R 

جبران نماید. برای تمایز بین اندوفتالمیت عفونی و استریل بایستی 
اـخص  فضای ویتره، اتاق قدامی و رفلكس قـرمز ارزیابـی شـوند. ش
وجود سلول در فضای ویتره است.  برجسته متمایزکننده بین آن ها
در اندوفتالمیت استریل، وجود سلول تنها بـه اتاق قـدامی محـدود 
ولی در اندوفتالمیت عفونی سلول در فضای ویتره نیز  می شـــــود
وجود دارد. در اندوفتالمیت اسـتریل بـه دلیل عدم درگیری فضای 
ویتره رفلكس قرمز وجود دارد، ولی در اندوفتالمیت عفونی به دلیل 
کدورت فضای ویتره، رفلكس قرمز کاهش یافته یا وجود نـدارد. در 
اـد (4تا  7روز  اندوفتالمیت استریل برخلاف اندوفتالمیت عفونی ح
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        درمان
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         نتیجه گیری

به دلیل عوارض شدید اندوفتالمیت بعد از جراحی، پیشگیری، 

تشخیص و درمان اندوفتالمیت موضوع بسـیاری از تحقیقـات 

اگر چه شــیوع کم  حـال حـاضر در چشـم پزشــكی اســت.

اندوفتالمیت یك شانس بزرگ است اما همین شیوع کم سبب 

شده است که روش پیشگیری موثر از اندوفتالمیت به راحـتی 

همین دلیل روش های پیشـــگیری از  شــناخته نشـــود. به

که  اندوفتالمیت معمولا براسـاس شـواهدی انتخاب می شـوند

ممكن است بسته به نظر جراحان و پرستاران متفاوت باشند.

*  ویرایش اول این مقـاله در نشریه داخلی بیمارستان فارابی (ندای فارابـی، 

) چاپ شده است. ، صفحه  24سال 2، شماره  15
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ملتحمه یا  بی حسی  این عمل با تزریق داروی بی حسی زیر
آسـپیره  تا   یا پری بولبـار انجام می شود. 0/3رتروبولبـار 0/2

تزریـق از  نمونه، پـس از جمـ عآوری  است.. میل یلیتـر کافی
همان محـــل انجام می شـــود.داروهای توصیه شــــده 
و سـفتازیدیم   میلی لیتر) در   (1میلی گرم  0/1وانكومایسـین
مخلوط کردن  هستند. میلی لیتر) 0/1(  میلی گرم در  2/25
دو دارو در یك سرنگ بـاعث رسـوب و انسـداد سـوزن می 
البـــته پس از تزریق داخل (فضای) زجاجیه نیز این  گردد.
اما این پدیده اثر سـوئی ندارد، حـتی  رسوب ایجاد می شود
ممكن است باعث افزایش نیمه عمر هر دو دارو شود. گاهی 
ســفازولین و آمیكاســـین و داروهای ضد قـــارچ (مانند 

آمفوتریسین یا وریكونازول) استفاده می شوند.

شدت التهاب داخل چشمی بـه دنبـال اندوفتالمیت طوری 
است که ممكن اسـت بـاعث صدمه بـه دیگر سـاختارهای 
چشمی مانند شبكیه شود. تزریق داخل ویتره اسـتروئیدها، 
اما در اندوفتالمیت  شــــدت این عارضه را کاهش می دهد
قـارچی، تجویز اسـتروئید بـاعث گسـترش عفونت و تكثیر 

قارچ می شود. 

در اکثر موارد، اندوفتالمیت توسط ارگانیسم های گرم مثبت به 
اما درمان اولیه بایستی شامل پوشش وسیع گرم  وجود می آید
مثبت و هم چنین گرم منفی باشـد. در تجویز این داروها نفوذ 
راحـت بـه داخل چشـم و باقـی ماندن در چشـم بـرای مدت 

طولانی نیز در نظر گرفته می شود. 

        ویترکتومی عمیق

ارگانیسـم های عامل عفونت کاهش یافته،  با انجام ویترکتومی،
نیز کاسـته  زجاجیه کدر برداشته شـده و از میزان توکسـین ها
بسته به نظر جراح ممكن است ویترکتومی بـه عنوان  می شود.
اولین اقدام جراحی یا چند روز بعد انجام شـود. در موارد حـاد، 
انجـام ویترکتومـی زودهنگـام ممكـن است موجـب نیــاز به 
جراحی مجدد (به دلیل تجمع مجدد مواد التهابـی) شـود. در 
اندوفتالمیت بـه دنبــال تروما در صورت وجود ســلول داخل 

فضای ویتره، جراحی ویترکتومی به سرعت انجام می شود.
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علل ممكن جهت نفوذ باکتری به قسمت استریل و محل جراحی

     استفاده از وسایل استریل با پوشش های مرطوب

     محل جراحی خیس و مرطوب شدن میز استریل به طور اتفاقی در زمان پرپ پوست

     پارگی پوشش های کاغذی هنگام بسته بندی، به دلیل وجود زوایا و قسمت های تیز وسایل پك شده داخل آن

     آلودگی وسایل استریل در حین جراحی به دلیل پارگی  شان ها و پوشش های پارچه ای

     عفونی یا آلوده بودن نواحی مجاور محل جراحی

     کوتاه بودن مدت زمان خشك کردن وسایل در اتوکلاو

     ورود دستگاه ها، کتاب، تلفن همراه و وسایل آلوده به اتاق عمل

     عبور جریان هوای آلوده به اتاق عمل

     اسكراب نادرست تیم جراحی

     سوراخ بودن یا پارگی دستكش استریل

     به کارگیری فن نادرست و غیر استریل

     عدم دقت در نظافت قسمت های مختلف اتاق عمل مانند دیوارها، چراغ سقفی، ونتیلاتور و سایر سطوح

ملاحظات پرستاری در پیشگیری از اندوفتالمیت

پیش از عمل:

1) یكی از مهمترین عواملی که منجر به بروز اندوفتالمیت پس از اعمال جراحی می شود، مربوط به فاکتورهایی است که از خود 

بیمار منشاء م یگیرد.

2) کانون های عفونی اطراف محل جراحی باید مورد بررسی قرار گیرند. پلك و مجاری اشكی از شایع ترین مناطقی هستند که با 

انتقال عفونت منجر به بروز اندوفتالمیت می شوند.

3) باید از بیمار در مورد علایم احتمالی کونژکتیویت سؤال شود.

درصد کاهش دهد. دقیقه می تواند میكروب ها را به میزان تا  5  90 4) شستشوی فیلد خارجی با بتادین به مدت 2 

5) بایستی قبل از شروع عمل از استریل بودن وسایل اطمینان حاصل نمود.

حین عمل:

1) حتی الامكان از وسایل و محلولهای یك بار مصرف استفاده شود.

2) از شان های استریل بایستی به نحوی استفاده نمود تا میان لبه پلك و مژه ها با چشم بیمار تماسی وجود نداشته باشد.

پس از عمل:

علایم بروز احتمالی اندوفتالمیت بایستی به دقت، به هنگام و سریع توسط بیمار گزارش داده شود. تشخیص بهنگام اندوفتالمیت 

می تواند موجب نجات چشم شود.
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     محل جراحی خیس و مرطوب شدن میز استریل به طور اتفاقی در زمان پرپ پوست

     پارگی پوشش های کاغذی هنگام بسته بندی، به دلیل وجود زوایا و قسمت های تیز وسایل پك شده داخل آن

     آلودگی وسایل استریل در حین جراحی به دلیل پارگی  شان ها و پوشش های پارچه ای

     عفونی یا آلوده بودن نواحی مجاور محل جراحی

     کوتاه بودن مدت زمان خشك کردن وسایل در اتوکلاو

     ورود دستگاه ها، کتاب، تلفن همراه و وسایل آلوده به اتاق عمل

     عبور جریان هوای آلوده به اتاق عمل

     اسكراب نادرست تیم جراحی

     سوراخ بودن یا پارگی دستكش استریل

     به کارگیری فن نادرست و غیر استریل

     عدم دقت در نظافت قسمت های مختلف اتاق عمل مانند دیوارها، چراغ سقفی، ونتیلاتور و سایر سطوح

ملاحظات پرستاری در پیشگیری از اندوفتالمیت

پیش از عمل:

1) یكی از مهمترین عواملی که منجر به بروز اندوفتالمیت پس از اعمال جراحی می شود، مربوط به فاکتورهایی است که از خود 

بیمار منشاء م یگیرد.

2) کانون های عفونی اطراف محل جراحی باید مورد بررسی قرار گیرند. پلك و مجاری اشكی از شایع ترین مناطقی هستند که با 

انتقال عفونت منجر به بروز اندوفتالمیت می شوند.

3) باید از بیمار در مورد علایم احتمالی کونژکتیویت سؤال شود.

درصد کاهش دهد. دقیقه می تواند میكروب ها را به میزان تا  5  90 4) شستشوی فیلد خارجی با بتادین به مدت 2 

5) بایستی قبل از شروع عمل از استریل بودن وسایل اطمینان حاصل نمود.

حین عمل:

1) حتی الامكان از وسایل و محلولهای یك بار مصرف استفاده شود.

2) از شان های استریل بایستی به نحوی استفاده نمود تا میان لبه پلك و مژه ها با چشم بیمار تماسی وجود نداشته باشد.

پس از عمل:

علایم بروز احتمالی اندوفتالمیت بایستی به دقت، به هنگام و سریع توسط بیمار گزارش داده شود. تشخیص بهنگام اندوفتالمیت 

می تواند موجب نجات چشم شود.



خطر این اشعه نیز ایجاد کاتاراکت است؛ کسانی که سـاعت های 
مانند شیشــــه گرها که  طولانی درمعرض آن قـــرار گرفته اند
شیشه گداخته سرو کار دارند در خطر بالاتری از آسیب لنز قرار  با

دارند.

        عینك آفتابی

عینك آفتابـی صدمات چشـمی ناشــی از نور آفتاب و شــروع 
از کاربـردهای  اختلالات چشمی ناشی از سن را کاهش می دهد.
مهم شیشه عینك آفتابـی، کاهش شـدت نور مرئی و ممانعت از 

رسیدن پرتوهای زیان آور به چشم است.

هسته ای  (NS)در افرادی که دچار کاتاراکت از نوع اسكلروز

پخش نور را کم کند و کنتراست دید را بهبود  هستند میت واند
بخشد.

بـه طور کلی وقـتی نور بـه هر شـیئی (از جمله عدسـی عینك) 
برخورد می کند، سه حالت اتفاق می افتد:

        بخشی از آن از عدسی عبور می کند.

        بخشی از آن توسط عدسی جذب می شود.

        بخشی از آن بازتابش می یابد.

محدود  به چشم را با مكانیسم های زیر بنابراین می توان عبور نور
نمود:

عدس یهای رنگی،  1. افزایش جذب نور؛ با استفاده از

    فتوکرومیك یا پلاریزه

پوشـش های آینه ای درشیشـه  2. افزایش بازتابش؛ با استفاده از

    عینك

به علاوه برای ممانعت از رسیدن پرتوهای زیا نآور (فرابنفش) به 
یك عینك آفتابی بایستی جاذب مناسب داشته باشد. چشم،

را برای یك عینك آفتابی مناسب   به طور کلی می توان موارد زیر
نام برد:

1. رنگ مناسب

2UV. حفاظت در مقابل اشعه 

3. تیرگی مناسب

4. جنس مناسب عدسی

5. کیفیت بینایی مناسب

6. فریم (قاب) مناسب عینك

         پوشش های عدسی عینك آفتابی

سـاخت عینك آفتابـی اسـتفاده می شـوند  پوشش هایی که در
آنتی رفلكس،ضد خش و آینه ای  شــامل: پوشــش های رنگی،

هستند.

          پوشش های رنگی

اما در  رنگ های مختلفی استفاده می شود در رنگ آمیزی عدسی از
اـیی ظاهری  انتخاب رنگ عینك آفتابی نبایستی تنها به جنبـه زیب
توجه داشت بلكه بایستی تاثیر آن بر عملكرد بینایی را مد نظر قـرار 

داد.

         پوشش صورتی رنگ

افراد آفاك  در افراد مسن مبتلا به کاتاراکت اسـكلروز هسـته ای و
استفاده از این پوشش در عینك آفتابی سبب بهبـود نسبـی دید 

می شود.

نشان داده شده است که عینك آفتابی با رنگ مایه صورتی بـرای 
بـدون دلیل مشـخص نیز  (photophobia)کاهش ترس از نور  
مفید است.                                                  سردبیر

         پوشش زرد رنگ

در فعالیت هایی که نیاز بـه دیددقـیق  استفاده از عدسی های زرد
فضای باز و زمینه آسـمان آبـی دارند  (نشانه گیری) بخصوص در
(مانند شــكار، تیراندازی، گلف و تنیس)، ممكن اســت عملكرد 
بینایی فرد را بهبود بخشد اما این مطلب هنوز ثابت نشده اسـت و 

به تشخیص فردی بستگی دارد.

قـطب نوردی بـه  اسـكی، کوهنوردی و در فعالیت هایی نظیر
در تشـخیص اختلاف ارتفاع و دیدن  نظر می رسد توانایی فرد
افزایش دهد. اسـتفاده از این رنگ نیز ممكن اسـت  چاله ها را
هسـته  عملكرد بینایی را در افراد مبتلا بـه کاتاراکت اسكلروز
در محـیط های کم  ای افزایش دهد. استفاده از این عینك ها

نور توصیه نمی شود.

         مقدمه

از اهمیت زیادی  امروزه استفاده از عینك جهت محافظت چشـم در مقابـل اشـعه های مضر
برخوردار است. با نادیده گرفتن مد و زیبایی ظاهری، کار اصلی یك عینك آفتابـی آن اسـت 
محافظت کند و شـدت  و فرو سرخ (UV) (IR)که چشم را در برابر نور مرئی، اشعه فرا بنفش 

تابش را تا حدی کاهش دهد که عملكرد بینایی فرد مختل نشود.

         طیف نور  

نور خورشید شامل سه طیف نوری است:

نانومتر) تا740  الف. نور مرئی (در محدوده390

اما  نانومتراگر به شبكیه برسـند بـه صورت نور درك می شـوند طول موج های کمتر از  300
معمولا از بخش های قدامی چشم عبور نم یکنند و به شبكیه نمی رسند.

نانومتر) ( با طول موج کمتر از  400 UV  ب. اشعه فرا بنفش یا 

UVاشعه  با طول موج کمتر از نور مرئی اسـت و بـه دلیل اثرات بیولوژیكی مختلف در طول 

موج های متفاوت به سه شاخه تقسیم می شود:

نانومتر :320 تا 400  .1UVA

نانومتر تا 320 290:   .2  UVB

نانومتر :100 تا 290  .3UVC

UVیكی از عوارض مهم اشعه  در چشم، تاثیر این اشعه بر شبكیه است که بـه دلیل آسـیب 

فتوشیمیایی آن ایجاد م یشود. 

به چشم نمی- نانومتر توسط لایه ازن جذب می شود و تا در طول موج 200  UVC 280اشعه 

رسد اما باید توجه داشت اعمالی نظیر جوشكاری، که منبع تولید این اشعه هستند به قـرنیه 
طول موج بین  اشعه های با می رسند و در بافت قرنیه جذب شده و سوختگی ایجاد می کنند.
نانومتر ابتدا توسط قرنیه و سپس توسط عدسی چشم جذب شده و از رسـیدن  تا 300 280  
تاثیرات  ، میت واند اما همین طول موج از اشـعه  UVاین اشعه بـه شبـكیه جلوگیری م یکند

مخربی بر باف تهایی نظیر عدسی، قرنیه و ملتحمه که در مسیر عبور خود قرار دارد بگذارد؛ به 
عنوان مثال جذب این اشعه در قـرنیه و ملتحـمه در بـروز ناخنك موثر اســت. همچنین در 
احتمال بـروز عارضه کدورت قـرنیه در چند  افرادی که تحت جراحی رفراکتیو قرار گرفته اند

ماه پس از عمل وجود دارد.

لیپیدها و  در عدسی چشم انسان با اکسیداسیون و آسـیب بـه پروتئین ها،  DNA UVجذب 

ساختمان عدسی و اپیت لیوم آن باعث تسریع بروز کاتاراکت می شود. موجود در

بـا اثرات فتوشـیمیایی بـه شبـكیه  نیز با اثر حرارتی و پرتوهای و   UVCاشعه  UVB UVA

ضروری به نظر می رسد. UVآسیب می رسانند. به دلایل ذکر شده حفاظت چشم از اشعه 

نانومتر) (با طول موج بیش از 700 IR ج. اشعه فروسرخ یا  

البته میزانی  م یکند. را تشدید آسیب فتوشیمیایی اشعه  UVحرارت ناشی از جذب اشعه  IR 

UV 800 )  از این اشعه که به چشم(شبكیه) می رسد به احـتمال کمتری نسبـت بـه اشعه 

توسـط لنز آن را بـه  اما حرارت ناشـی از جذب اشـعه   IRبرابر کمتر) به چشم صدمه می زند.
تبدیل نموده و احتمال آسیب به شبكیه چشم افزایش م ییابد. IRمنبع ثانویه اشعه 
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خطر این اشعه نیز ایجاد کاتاراکت است؛ کسانی که سـاعت های 
مانند شیشــــه گرها که  طولانی درمعرض آن قـــرار گرفته اند
شیشه گداخته سرو کار دارند در خطر بالاتری از آسیب لنز قرار  با

دارند.

        عینك آفتابی

عینك آفتابـی صدمات چشـمی ناشــی از نور آفتاب و شــروع 
از کاربـردهای  اختلالات چشمی ناشی از سن را کاهش می دهد.
مهم شیشه عینك آفتابـی، کاهش شـدت نور مرئی و ممانعت از 

رسیدن پرتوهای زیان آور به چشم است.

هسته ای  (NS)در افرادی که دچار کاتاراکت از نوع اسكلروز

پخش نور را کم کند و کنتراست دید را بهبود  هستند میت واند
بخشد.

بـه طور کلی وقـتی نور بـه هر شـیئی (از جمله عدسـی عینك) 
برخورد می کند، سه حالت اتفاق می افتد:

        بخشی از آن از عدسی عبور می کند.

        بخشی از آن توسط عدسی جذب می شود.

        بخشی از آن بازتابش می یابد.

محدود  به چشم را با مكانیسم های زیر بنابراین می توان عبور نور
نمود:

عدس یهای رنگی،  1. افزایش جذب نور؛ با استفاده از

    فتوکرومیك یا پلاریزه

پوشـش های آینه ای درشیشـه  2. افزایش بازتابش؛ با استفاده از

    عینك

به علاوه برای ممانعت از رسیدن پرتوهای زیا نآور (فرابنفش) به 
یك عینك آفتابی بایستی جاذب مناسب داشته باشد. چشم،

را برای یك عینك آفتابی مناسب   به طور کلی می توان موارد زیر
نام برد:

1. رنگ مناسب

2UV. حفاظت در مقابل اشعه 

3. تیرگی مناسب

4. جنس مناسب عدسی

5. کیفیت بینایی مناسب

6. فریم (قاب) مناسب عینك

         پوشش های عدسی عینك آفتابی

سـاخت عینك آفتابـی اسـتفاده می شـوند  پوشش هایی که در
آنتی رفلكس،ضد خش و آینه ای  شــامل: پوشــش های رنگی،

هستند.

          پوشش های رنگی

اما در  رنگ های مختلفی استفاده می شود در رنگ آمیزی عدسی از
اـیی ظاهری  انتخاب رنگ عینك آفتابی نبایستی تنها به جنبـه زیب
توجه داشت بلكه بایستی تاثیر آن بر عملكرد بینایی را مد نظر قـرار 

داد.

         پوشش صورتی رنگ

افراد آفاك  در افراد مسن مبتلا به کاتاراکت اسـكلروز هسـته ای و
استفاده از این پوشش در عینك آفتابی سبب بهبـود نسبـی دید 

می شود.

نشان داده شده است که عینك آفتابی با رنگ مایه صورتی بـرای 
بـدون دلیل مشـخص نیز  (photophobia)کاهش ترس از نور  
مفید است.                                                  سردبیر

         پوشش زرد رنگ

در فعالیت هایی که نیاز بـه دیددقـیق  استفاده از عدسی های زرد
فضای باز و زمینه آسـمان آبـی دارند  (نشانه گیری) بخصوص در
(مانند شــكار، تیراندازی، گلف و تنیس)، ممكن اســت عملكرد 
بینایی فرد را بهبود بخشد اما این مطلب هنوز ثابت نشده اسـت و 

به تشخیص فردی بستگی دارد.

قـطب نوردی بـه  اسـكی، کوهنوردی و در فعالیت هایی نظیر
در تشـخیص اختلاف ارتفاع و دیدن  نظر می رسد توانایی فرد
افزایش دهد. اسـتفاده از این رنگ نیز ممكن اسـت  چاله ها را
هسـته  عملكرد بینایی را در افراد مبتلا بـه کاتاراکت اسكلروز
در محـیط های کم  ای افزایش دهد. استفاده از این عینك ها

نور توصیه نمی شود.

         مقدمه

از اهمیت زیادی  امروزه استفاده از عینك جهت محافظت چشـم در مقابـل اشـعه های مضر
برخوردار است. با نادیده گرفتن مد و زیبایی ظاهری، کار اصلی یك عینك آفتابـی آن اسـت 
محافظت کند و شـدت  و فرو سرخ (UV) (IR)که چشم را در برابر نور مرئی، اشعه فرا بنفش 

تابش را تا حدی کاهش دهد که عملكرد بینایی فرد مختل نشود.

         طیف نور  

نور خورشید شامل سه طیف نوری است:

نانومتر) تا740  الف. نور مرئی (در محدوده390

اما  نانومتراگر به شبكیه برسـند بـه صورت نور درك می شـوند طول موج های کمتر از  300
معمولا از بخش های قدامی چشم عبور نم یکنند و به شبكیه نمی رسند.

نانومتر) ( با طول موج کمتر از  400 UV  ب. اشعه فرا بنفش یا 

UVاشعه  با طول موج کمتر از نور مرئی اسـت و بـه دلیل اثرات بیولوژیكی مختلف در طول 

موج های متفاوت به سه شاخه تقسیم می شود:

نانومتر :320 تا 400  .1UVA

نانومتر تا 320 290:   .2  UVB

نانومتر :100 تا 290  .3UVC

UVیكی از عوارض مهم اشعه  در چشم، تاثیر این اشعه بر شبكیه است که بـه دلیل آسـیب 

فتوشیمیایی آن ایجاد م یشود. 

به چشم نمی- نانومتر توسط لایه ازن جذب می شود و تا در طول موج 200  UVC 280اشعه 

رسد اما باید توجه داشت اعمالی نظیر جوشكاری، که منبع تولید این اشعه هستند به قـرنیه 
طول موج بین  اشعه های با می رسند و در بافت قرنیه جذب شده و سوختگی ایجاد می کنند.
نانومتر ابتدا توسط قرنیه و سپس توسط عدسی چشم جذب شده و از رسـیدن  تا 300 280  
تاثیرات  ، میت واند اما همین طول موج از اشـعه  UVاین اشعه بـه شبـكیه جلوگیری م یکند

مخربی بر باف تهایی نظیر عدسی، قرنیه و ملتحمه که در مسیر عبور خود قرار دارد بگذارد؛ به 
عنوان مثال جذب این اشعه در قـرنیه و ملتحـمه در بـروز ناخنك موثر اســت. همچنین در 
احتمال بـروز عارضه کدورت قـرنیه در چند  افرادی که تحت جراحی رفراکتیو قرار گرفته اند

ماه پس از عمل وجود دارد.

لیپیدها و  در عدسی چشم انسان با اکسیداسیون و آسـیب بـه پروتئین ها،  DNA UVجذب 

ساختمان عدسی و اپیت لیوم آن باعث تسریع بروز کاتاراکت می شود. موجود در

بـا اثرات فتوشـیمیایی بـه شبـكیه  نیز با اثر حرارتی و پرتوهای و   UVCاشعه  UVB UVA

ضروری به نظر می رسد. UVآسیب می رسانند. به دلایل ذکر شده حفاظت چشم از اشعه 

نانومتر) (با طول موج بیش از 700 IR ج. اشعه فروسرخ یا  

البته میزانی  م یکند. را تشدید آسیب فتوشیمیایی اشعه  UVحرارت ناشی از جذب اشعه  IR 

UV 800 )  از این اشعه که به چشم(شبكیه) می رسد به احـتمال کمتری نسبـت بـه اشعه 

توسـط لنز آن را بـه  اما حرارت ناشـی از جذب اشـعه   IRبرابر کمتر) به چشم صدمه می زند.
تبدیل نموده و احتمال آسیب به شبكیه چشم افزایش م ییابد. IRمنبع ثانویه اشعه 
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پرستار چشم و بینایی



        پوشش های آینه ای

این پوشش هابهترین حفاظت را در مقابل اشعه فروسرخ داشته و در 
نمك های  از این پوشــش ها اـیی ایجاد می کند. در عینك ظاهر زیبـ

فلزی استفاده م یشود.

         عدسی های فتوکرومیك

نوع خاصی از عدسی های جذبی هستند که درشرایط نوری مختلف 
اـ  این نوع عدسی ها اگراز جنس شیشه باشند ب تغییر رنگ می دهند.
یـط  تـی در مح وق ، تیره می شـوند و UVبـرخورد نور مرئی و اشـعه 

روشن می شوند. در  تاریك یا در معرض پرتوهای فروسرخ قرار گیرند،
تابـش اشـعه   UVحالی که جنس پلاستیكی این عدسی ها فقـط با

تیره شده و نور مرئی روی آن ها تاثیری ندارد. 

نور شدید برای حـفاظت از چشـم هاکافی  تیرگی این عدسی ها در
در افرادی که مكررا در محـیط های روشـن  نیست. این عدسی ها
اـ  کارآیی دارند. این عدســـی ها بـــ تاریك رفت و آمد می کنند و
بـه طوری که  ردرجه حرارت محیط نیز، تغییر رنگ می دهند؛ تغیی
(به رنگ دودی نقره ای) شـده و ممكن اسـت فرد  در سرما تیره تر
احساس کند که عینك بیش از حد تیره است. در حالی که در یك 
رنگ مایه قـهوه ای)شـده و  اـ (ب روز گرم تابستانی، عینك روشن تر

ممكن است نتواند عبور نور را محدود کند.

دقیقـه ای طول می کشـند، بـه  چند روشن شـدن این عدسـی ها
همین دلیل اسـتفاده از آن هادر افراد مســن و هنگام رانندگی در 
به مرور زمان کهنه می شوندو  این عدسی ها شب توصیه نمی شود.
اســتفاده از این  توانایی روشـن شـدن خود را از دسـت می دهند.

عینك هاهنگام رانندگی شبانه، خط رآفرین است. 

        عدسی های پلاریزه

تـفاده ازعینك های پلاریزه راه حـل خوبــی بــرای مهار نورهای  اس
بازتابیده پراکنده ای است که برای چشم حالت زننده دارند.

درمحیط هایی که نور عمدتا از یك سطح خاص افقـی بازتابـش پیدا 
مانند سطح برف، آسفالت و سطح دریا، نورهای پلاریزه افقـی  می کند
را جذب کرده و تا حد زیادی شدت نورهای پراکنده را - بدون تاثیر بر 
به عنوان مثال یك ماه یگیر با عینك  محیط- کم می کند. شدت نور
یـند! بــه طورکلی عینك های  پلاریزه م یتواندماهی را در زیر آب بب
تـه  پلاریزه دید کسانی را که زمان زیادی در کنار دریا (در حالت نشس
درجاده های خلوت رانندگی می کنند،  یا پـری می کنند یا ایستاده) س

بهبود می بخشند.

 بررسی پلاریزه بودن عینك

( مثلا تلفن همراه) قــــرار داده و آن را  LCD  عینك را جلوی یك
م یچرخانید صفحـه  تـی آن را بچرخانید. اگر عینك پلاریزه باشد، وق
درحالی که اگر عدسـی پلاریزه  بتدریج تیره و دوباره روشن می شود،

نباشد، شدت تیرگی آن در همه جهات یكسان باقی می ماند.

        اصول راهنما برای عینك آفتابی مناسب:

رنگ عدسی عینك در مقابل تشعشعات قابل رویت نور خورشید 
باید به حدی باشد که شدت تشعشع، صدم های به چشم نزند. در 
این میان میزان حساسیت افراد به نور و نیز شدت نور م یتواند در 

رنگ عینك تعیی نکننده باشد. 

استفاده نكردن از عینك علاوه بر صدمه به چشم بـه پوسـت دور 
چشــم نیز آســـیب م یزند. در آفتاب شـــدید، فرد ناخودآگاه 
چشمش را جمع م یکندو همین مساله باعث چروك دور چشـم 

م یشود.

آنچه باعث تفاوت قیمت در میان برندهای شناخته شده عینك با 
عین كهایی بـا قـیمت ارزان اسـت، اصول سـاخت اولی ه عدسـی 
عینك است که در آ نها رعایت شـده اسـت که شـامل انحـنای 
طبیعی و نداشتن اعوجاج در عدسی است. وقتی انحـنای عینك 
زیاد م یشود تاثیراتی که از جنبـه فیزیكی در شكسـت نور ایجاد 
م یکند، آسی برســاننده اســت و این مسالهای اســـت که در 

  عین كهای ارزان رعایت نم یشود.
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        پوشش قهوه ای رنگ

رنگ  عدسـی های قـهوه ای رنگ شبــیه عدســی های زرد
(آبی و بنفش) را  طول موج های کوتاه تر این عدسی ها هستند.
بیشـتر جذب کرده و در هوای بسـیار روشـن و در مه توانایی 
در افرادی  این عدسـی ها درك کنتراست را افزایش می دهند.
که در درك رنگ قـرمز مشـكل دارند، توانایی تفكیك رنگ را 
افزایش و در افرادی که در درك نور سبز مشكل دارند، توانایی 

تشخیص رنگ ها را کاهش می دهند.

        پوشش سبز رنگ

اـهت گذردهی طیف نوری  عدسی های سبزرنگ به دلیل شب
اـعث  بـ اـن می رسد، بـه آنچه بـه طور معمول بـه چشـم انس
عدسی  یكنواخت ترشدن درخشندگی طیف مرئی می شوند.
سبــز در افرادی که در درك رنگ قــرمز مشــكل دارند، در 
اختلال جدی ایجاد کرده و در افرادی  توانایی تفكیك رنگ ها
را  که در درك نور سبز مشكل دارند، توانایی تشخیص رنگ ها

تا حدی بهبود می بخشد.

        پوشش خاکستری رنگ

خاکستری، عبور تمام طیف نوری را بـه  عدسی های دودی یا
یك میزان محـدود کرده و تغییر قابـل توجهی در رنگ اشـیا 
به همین دلیل بـهترین رنگ عدسـی بـرای  ایجاد نمی کنند.
کسانی است که اختلال دید رنگ دارند. این عینك همچنین 
برای خلبانان، رانندگان و کارکنان نیروهای انتظامی مناسـب 

است.

تـیكی متفاوت اسـت و این  * کاربرد پوشش رنگی در عدسـی های شیشـه ای و پلاس

روش بر کارایی عینك تاثیرگذار است.

اـعث تغییردر خلق وخو شـوند.  عدسی های رنگی ممكن اسـت ب

شادی بیشتری می شود و  رنگ گرم عدسی باعث احساس انرژی و

استفاده از  رنگ های سرد سبب احساس سكون وآرامش می شود.

نوع اخیر باعث تشدید افسردگی می شود!

         پوشش های آنتی رفلكس

اـعث بهبـود  اـزتاب نور از سـطوح عینك ب اـ حـذف ب این پوشش ب

عدسی های آنتی رفلكس از  کیفیت دید و بهبود ظاهرفرد می شود.

هر دو جنس شیشه و پلاستیك موجود هستند.

         پوشش های ضد خش

تـیكی بـه دلیل نرم بـودن آن ها  این پوشش درعدسی های پلاس

به حرارت حساس بـوده و در گرما  این پوشش ها استفاده می شود.

خاصیت خود را از دست م یدهند.
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جدول 1: مزایا و معایب پوشش های رنگی روی عدسی های

 شیش های و پلاستیكی

معایبمزایا

پوشش رنگی روی 

عدسی های شیشه ای

پوشش رنگی روی 

پلاستیكی عدسی ها ی

جذب طول موج های بالا
 در محدوده فروسرخ

خ شپذیری کمتر

خش پذیر بودن

مشكل درتمیز کردن

با دستمال خشك

عبور دادن پرتوهای 

فروسرخ

پرستار چشم و بینایی



        پوشش های آینه ای

این پوشش هابهترین حفاظت را در مقابل اشعه فروسرخ داشته و در 
نمك های  از این پوشــش ها اـیی ایجاد می کند. در عینك ظاهر زیبـ

فلزی استفاده م یشود.

         عدسی های فتوکرومیك

نوع خاصی از عدسی های جذبی هستند که درشرایط نوری مختلف 
اـ  این نوع عدسی ها اگراز جنس شیشه باشند ب تغییر رنگ می دهند.
یـط  تـی در مح وق ، تیره می شـوند و UVبـرخورد نور مرئی و اشـعه 

روشن می شوند. در  تاریك یا در معرض پرتوهای فروسرخ قرار گیرند،
تابـش اشـعه   UVحالی که جنس پلاستیكی این عدسی ها فقـط با

تیره شده و نور مرئی روی آن ها تاثیری ندارد. 

نور شدید برای حـفاظت از چشـم هاکافی  تیرگی این عدسی ها در
در افرادی که مكررا در محـیط های روشـن  نیست. این عدسی ها
اـ  کارآیی دارند. این عدســـی ها بـــ تاریك رفت و آمد می کنند و
بـه طوری که  ردرجه حرارت محیط نیز، تغییر رنگ می دهند؛ تغیی
(به رنگ دودی نقره ای) شـده و ممكن اسـت فرد  در سرما تیره تر
احساس کند که عینك بیش از حد تیره است. در حالی که در یك 
رنگ مایه قـهوه ای)شـده و  اـ (ب روز گرم تابستانی، عینك روشن تر

ممكن است نتواند عبور نور را محدود کند.

دقیقـه ای طول می کشـند، بـه  چند روشن شـدن این عدسـی ها
همین دلیل اسـتفاده از آن هادر افراد مســن و هنگام رانندگی در 
به مرور زمان کهنه می شوندو  این عدسی ها شب توصیه نمی شود.
اســتفاده از این  توانایی روشـن شـدن خود را از دسـت می دهند.

عینك هاهنگام رانندگی شبانه، خط رآفرین است. 

        عدسی های پلاریزه

تـفاده ازعینك های پلاریزه راه حـل خوبــی بــرای مهار نورهای  اس
بازتابیده پراکنده ای است که برای چشم حالت زننده دارند.

درمحیط هایی که نور عمدتا از یك سطح خاص افقـی بازتابـش پیدا 
مانند سطح برف، آسفالت و سطح دریا، نورهای پلاریزه افقـی  می کند
را جذب کرده و تا حد زیادی شدت نورهای پراکنده را - بدون تاثیر بر 
به عنوان مثال یك ماه یگیر با عینك  محیط- کم می کند. شدت نور
یـند! بــه طورکلی عینك های  پلاریزه م یتواندماهی را در زیر آب بب
تـه  پلاریزه دید کسانی را که زمان زیادی در کنار دریا (در حالت نشس
درجاده های خلوت رانندگی می کنند،  یا پـری می کنند یا ایستاده) س

بهبود می بخشند.

 بررسی پلاریزه بودن عینك

( مثلا تلفن همراه) قــــرار داده و آن را  LCD  عینك را جلوی یك
م یچرخانید صفحـه  تـی آن را بچرخانید. اگر عینك پلاریزه باشد، وق
درحالی که اگر عدسـی پلاریزه  بتدریج تیره و دوباره روشن می شود،

نباشد، شدت تیرگی آن در همه جهات یكسان باقی می ماند.

        اصول راهنما برای عینك آفتابی مناسب:

رنگ عدسی عینك در مقابل تشعشعات قابل رویت نور خورشید 
باید به حدی باشد که شدت تشعشع، صدم های به چشم نزند. در 
این میان میزان حساسیت افراد به نور و نیز شدت نور م یتواند در 

رنگ عینك تعیی نکننده باشد. 

استفاده نكردن از عینك علاوه بر صدمه به چشم بـه پوسـت دور 
چشــم نیز آســـیب م یزند. در آفتاب شـــدید، فرد ناخودآگاه 
چشمش را جمع م یکندو همین مساله باعث چروك دور چشـم 

م یشود.

آنچه باعث تفاوت قیمت در میان برندهای شناخته شده عینك با 
عین كهایی بـا قـیمت ارزان اسـت، اصول سـاخت اولی ه عدسـی 
عینك است که در آ نها رعایت شـده اسـت که شـامل انحـنای 
طبیعی و نداشتن اعوجاج در عدسی است. وقتی انحـنای عینك 
زیاد م یشود تاثیراتی که از جنبـه فیزیكی در شكسـت نور ایجاد 
م یکند، آسی برســاننده اســت و این مسالهای اســـت که در 

  عین كهای ارزان رعایت نم یشود.
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        پوشش قهوه ای رنگ

رنگ  عدسـی های قـهوه ای رنگ شبــیه عدســی های زرد
(آبی و بنفش) را  طول موج های کوتاه تر این عدسی ها هستند.
بیشـتر جذب کرده و در هوای بسـیار روشـن و در مه توانایی 
در افرادی  این عدسـی ها درك کنتراست را افزایش می دهند.
که در درك رنگ قـرمز مشـكل دارند، توانایی تفكیك رنگ را 
افزایش و در افرادی که در درك نور سبز مشكل دارند، توانایی 

تشخیص رنگ ها را کاهش می دهند.

        پوشش سبز رنگ

اـهت گذردهی طیف نوری  عدسی های سبزرنگ به دلیل شب
اـعث  بـ اـن می رسد، بـه آنچه بـه طور معمول بـه چشـم انس
عدسی  یكنواخت ترشدن درخشندگی طیف مرئی می شوند.
سبــز در افرادی که در درك رنگ قــرمز مشــكل دارند، در 
اختلال جدی ایجاد کرده و در افرادی  توانایی تفكیك رنگ ها
را  که در درك نور سبز مشكل دارند، توانایی تشخیص رنگ ها

تا حدی بهبود می بخشد.

        پوشش خاکستری رنگ

خاکستری، عبور تمام طیف نوری را بـه  عدسی های دودی یا
یك میزان محـدود کرده و تغییر قابـل توجهی در رنگ اشـیا 
به همین دلیل بـهترین رنگ عدسـی بـرای  ایجاد نمی کنند.
کسانی است که اختلال دید رنگ دارند. این عینك همچنین 
برای خلبانان، رانندگان و کارکنان نیروهای انتظامی مناسـب 

است.

تـیكی متفاوت اسـت و این  * کاربرد پوشش رنگی در عدسـی های شیشـه ای و پلاس

روش بر کارایی عینك تاثیرگذار است.

اـعث تغییردر خلق وخو شـوند.  عدسی های رنگی ممكن اسـت ب

شادی بیشتری می شود و  رنگ گرم عدسی باعث احساس انرژی و

استفاده از  رنگ های سرد سبب احساس سكون وآرامش می شود.

نوع اخیر باعث تشدید افسردگی می شود!

         پوشش های آنتی رفلكس

اـعث بهبـود  اـزتاب نور از سـطوح عینك ب اـ حـذف ب این پوشش ب

عدسی های آنتی رفلكس از  کیفیت دید و بهبود ظاهرفرد می شود.

هر دو جنس شیشه و پلاستیك موجود هستند.

         پوشش های ضد خش

تـیكی بـه دلیل نرم بـودن آن ها  این پوشش درعدسی های پلاس

به حرارت حساس بـوده و در گرما  این پوشش ها استفاده می شود.

خاصیت خود را از دست م یدهند.

2728

جدول 1: مزایا و معایب پوشش های رنگی روی عدسی های

 شیش های و پلاستیكی

معایبمزایا

پوشش رنگی روی 

عدسی های شیشه ای

پوشش رنگی روی 

پلاستیكی عدسی ها ی

جذب طول موج های بالا
 در محدوده فروسرخ

خ شپذیری کمتر

خش پذیر بودن

مشكل درتمیز کردن

با دستمال خشك

عبور دادن پرتوهای 

فروسرخ
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تابـش نور خورشـید بـر چشـم درصورت نداشـتن هی چگونه 
محافظی م یتواند عوارضی مانند سردرد و خسـتگی را در پی 

داشته باشد.

اـید در مقابـل تشعشــعات غیرقابــل رویت نور نیز  چشـم ب
محافظت شود اما تشعشعات غیرقابل رویت توسـط شـخص 
قابل تشخیص نیسـت و ممكن اسـت فرد از عینكی اسـتفاده 
کند که بتدریج تاثیرات سویی بر چشمش ایجاد کند، بنابراین 
لایه حفاظتی چشم در برابر اشعه فرابنفش حائز اهمیت بسیار 

بالایی است.

اـط  اـید بـه نق اـ چهره بسـیار مهم اسـت. ب هماهنگی عینك ب
اـ دیواره  حساسی مانند تماس بخش داخلی عدسـی عینك ب
داخلی بینی که باید وزن عینك را در سطح وسیعی گسترش 

دهد تا سنگینی آن موجب اذیت نشود، توجه خاصی شود.

اندازه و فرم دست ههای عینك که روی گوش قرار م یگیرد باید 
ب هگون های باشد که راحتی را برای فرد ایجاد کند.

رعایت اندازه عینك نسبـت بـه مختصات چهره بســیار مهم 
اـ گونه و شقیقــ هها م یتواند موجب  اســت. تماس عینك بـ
ناراحتی فرد شود. ضمن آ نکه درصورت بزرگی عینك ممكن 
است ابروها نیز پشت عینك بمانند که تا حـدودی سلیقـ های 

است.

اـ فرم چهره افراد از نظر جنبــه  هماهنگی انحــنای عینك بـ
زیبایی م یتواند قابل توجه باشد. 

افراد با پوست سفید معمولا حساسیت بیشـتری نسبـت بـه 
اـید از  مصنوعاتی که مصرف م یکنند، دارند. این افراد نبـــــ
عین كهای فلزی اسـتفاده کنند یا درصورت اسـتفاده دقــت 

کنند عینك با پوست شقیقه و گون هها تماس نداشته باشد.

اـ دسـته بـزرگ م یتواند خطای  هنگام رانندگی عین كهایی ب
دید ایجاد کند و قســـمتی از دید جانبی افراد را مختل کند، 
بنابراین در خرید این عینك باید به این نكته نیز توجه داشت.

افرادی که چش مشان دچار عیب انكساری است باید با مشاوره 
با عین كساز، عینكی را انتخاب کنند که قابلیت تبدیل عدسی 
عینك طبـی بـه آفتابـی را داشـته باشـد، این افراد بـ ه دلیل 
مشكلی که دارند، بهتر است از عین ك آفتابی اسـتفاده کنند تا 

نور خورشید موجب ایجاد مشكل بیشتر نشود.

و  فاصله بـین بـلندترین قسـمت گونه افراد تا ابــروی آن ها
اندازه ارتفاع استخوان بـینی م یتواند مشـخ صکننده اندازه 
بلندی عدسی یعنی فاصله بین ابرو و گونه باشـد بـه  طوری 
بزرگ باشد که با گونه آ نها تماس داشته باشد  که نه آن قدر

و نه آن قدرکوچك باشد که مشكلات بینایی ایجاد کند.

          نكات دیگر

UV        مبـنا قـرار دادن اصطلاح « چارصد»، عامیانه اسـت. 

        عینك های آفتابـی ومعمولی و حـتی بســیاری از انواع 
چارصد» هستند!   UV        نامرغوب، «

اـیز و          ضمن اینكه صرف شیشه خوب هم کافی نیست؛ س

match       چگونگی  شدن عینك و شیشه روی صورت فرد و  

اـلا و پایین         پوشش دادن همه جهاتی که نور از طرفین و ب
        می تواند به چشم برسد، اهمیت دارد.    

        یك عینك مرغوب برای هر صورتی انتخاب خوب نیست.

        ضد بخار بودن هم ویژگی مهم دیگری است که بایسـتی 

        خصوصا برای راننده ها لحاظ شود.
(در صورت اصل بـودن)          اصولا عینك آفتابی های برند دار

آن ها صرفا بـه دلیل اینكه             بهتر هستند. هرچند بعضی از
قمیتت ر هستند.         در زمره جواهرات هستند، گران

        برندهای معروف و اصل، نام خود را روی دسته یا شیشـه 

حــتی گاهی  اـنند! ).       عینك حــك می کنند(نمی چسبـ
        شماره سریال را نیز ثبت می کنند.

        دسته عینك های مرغوب درحالت بسته با شیشه عینك 

        تماس پیدا نمی کنند!
هر چند ممكن اسـت در           شیشه ای که خیلی تیره باشد،

        تست گذردهی اشعه فرابنفش خیلی خوب باشد، عینك 
        آفتابـی مناسبـی نیسـت، بـه این دلیل که دید را مختل     

        می کند.

                                                            سردبیر
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تابـش نور خورشـید بـر چشـم درصورت نداشـتن هی چگونه 
محافظی م یتواند عوارضی مانند سردرد و خسـتگی را در پی 

داشته باشد.

اـید در مقابـل تشعشــعات غیرقابــل رویت نور نیز  چشـم ب
محافظت شود اما تشعشعات غیرقابل رویت توسـط شـخص 
قابل تشخیص نیسـت و ممكن اسـت فرد از عینكی اسـتفاده 
کند که بتدریج تاثیرات سویی بر چشمش ایجاد کند، بنابراین 
لایه حفاظتی چشم در برابر اشعه فرابنفش حائز اهمیت بسیار 

بالایی است.

اـط  اـید بـه نق اـ چهره بسـیار مهم اسـت. ب هماهنگی عینك ب
اـ دیواره  حساسی مانند تماس بخش داخلی عدسـی عینك ب
داخلی بینی که باید وزن عینك را در سطح وسیعی گسترش 

دهد تا سنگینی آن موجب اذیت نشود، توجه خاصی شود.

اندازه و فرم دست ههای عینك که روی گوش قرار م یگیرد باید 
ب هگون های باشد که راحتی را برای فرد ایجاد کند.

رعایت اندازه عینك نسبـت بـه مختصات چهره بســیار مهم 
اـ گونه و شقیقــ هها م یتواند موجب  اســت. تماس عینك بـ
ناراحتی فرد شود. ضمن آ نکه درصورت بزرگی عینك ممكن 
است ابروها نیز پشت عینك بمانند که تا حـدودی سلیقـ های 

است.

اـ فرم چهره افراد از نظر جنبــه  هماهنگی انحــنای عینك بـ
زیبایی م یتواند قابل توجه باشد. 

افراد با پوست سفید معمولا حساسیت بیشـتری نسبـت بـه 
اـید از  مصنوعاتی که مصرف م یکنند، دارند. این افراد نبـــــ
عین كهای فلزی اسـتفاده کنند یا درصورت اسـتفاده دقــت 

کنند عینك با پوست شقیقه و گون هها تماس نداشته باشد.

اـ دسـته بـزرگ م یتواند خطای  هنگام رانندگی عین كهایی ب
دید ایجاد کند و قســـمتی از دید جانبی افراد را مختل کند، 
بنابراین در خرید این عینك باید به این نكته نیز توجه داشت.

افرادی که چش مشان دچار عیب انكساری است باید با مشاوره 
با عین كساز، عینكی را انتخاب کنند که قابلیت تبدیل عدسی 
عینك طبـی بـه آفتابـی را داشـته باشـد، این افراد بـ ه دلیل 
مشكلی که دارند، بهتر است از عین ك آفتابی اسـتفاده کنند تا 

نور خورشید موجب ایجاد مشكل بیشتر نشود.

و  فاصله بـین بـلندترین قسـمت گونه افراد تا ابــروی آن ها
اندازه ارتفاع استخوان بـینی م یتواند مشـخ صکننده اندازه 
بلندی عدسی یعنی فاصله بین ابرو و گونه باشـد بـه  طوری 
بزرگ باشد که با گونه آ نها تماس داشته باشد  که نه آن قدر

و نه آن قدرکوچك باشد که مشكلات بینایی ایجاد کند.

          نكات دیگر

UV        مبـنا قـرار دادن اصطلاح « چارصد»، عامیانه اسـت. 

        عینك های آفتابـی ومعمولی و حـتی بســیاری از انواع 
چارصد» هستند!   UV        نامرغوب، «

اـیز و          ضمن اینكه صرف شیشه خوب هم کافی نیست؛ س

match       چگونگی  شدن عینك و شیشه روی صورت فرد و  

اـلا و پایین         پوشش دادن همه جهاتی که نور از طرفین و ب
        می تواند به چشم برسد، اهمیت دارد.    

        یك عینك مرغوب برای هر صورتی انتخاب خوب نیست.

        ضد بخار بودن هم ویژگی مهم دیگری است که بایسـتی 

        خصوصا برای راننده ها لحاظ شود.
(در صورت اصل بـودن)          اصولا عینك آفتابی های برند دار

آن ها صرفا بـه دلیل اینكه             بهتر هستند. هرچند بعضی از
قمیتت ر هستند.         در زمره جواهرات هستند، گران

        برندهای معروف و اصل، نام خود را روی دسته یا شیشـه 

حــتی گاهی  اـنند! ).       عینك حــك می کنند(نمی چسبـ
        شماره سریال را نیز ثبت می کنند.

        دسته عینك های مرغوب درحالت بسته با شیشه عینك 

        تماس پیدا نمی کنند!
هر چند ممكن اسـت در           شیشه ای که خیلی تیره باشد،

        تست گذردهی اشعه فرابنفش خیلی خوب باشد، عینك 
        آفتابـی مناسبـی نیسـت، بـه این دلیل که دید را مختل     

        می کند.

                                                            سردبیر
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        تغییرات میدان بینایی

گزار شهای متناقضی در مورد تغییرات میدان بـینایی وجود دارند. 
و  همی آنوپیا homonymousمحـــدودیت دید یا  bitempora l

اسكوتوم مرکزی در برخی مطالعات گزارش شده است. مكانیسـم 
احـتمالی این تغییرات، بـزرگ شـدن غده هیپوفیز اســت اما این 
اختلالات تنها زمانی بـــــروز پیدا م یکنند که غده هیپوفیز روی 

کیاسمای بینایی فشار بیاورد.

        تاثیر بارداری بر بیماری های قبلی چشم 

         اختلالات بافت یووهآ

نشان داده   1 تاثیر بارداری روی بیماری های قبلی چشم درجدول
اـلای  اثرات سـرکوب کننده ایمنی بـه دلیل سـطوح ب شده اسـت.
استروئید در افراد باردار ممكن است باعث بهبـودی یووئیت در این 
دوران شود اما احتمال تشدید آن در دوره بعد از زایمان وجود دارد. 
به عنوان مثال در بیماری اسـپوندیلیت آنكیلوزان که یك بـیماری 
روماتیسمی با درگیری ستون فقرات و اسـتخوا نهای لگن اسـت، 

پیشرفت یووئیت قدامی در دوره بعد از زایمان شایع است.

شیوع بیشتر، اندوفتالمیت اندوژن کاندیدیایی بعد از زایمان احتمالا 
به علت انتشار داخل عروقی در زمان نزدیك به زایمان است.

طبق مطالعات انجام شده سـرعت رشـدهمانژیوم های کوروئید در 
برگشت بـیماری در  دوران بارداری افزایش می یابد. در برخی موارد

دوره بعد از زایمان نیز گزارش شده است.

         ملانوماهای یووهآ

بـرای  ملانوماهای یووهآ میت وانند اـن داده اند، مطالعات گذشته نش
اـرداری بــروز پیدا کنند یا در طول این دوران  اـر در دوران ب اولین ب
اگرچه شـواهد اخیر پیشـنهاد می-  رشد سریع تری داشته باشـند.
کنند که استروژن و پروژسترون هیچ نقشـی در ایجاد یا پیشـرفت 
ملانومای یووهآ ندارند. در ضمن شـواهدی وجود ندارد که یك فرد 
مبتلا بـه ملانومای یووهآ بایسـتی بـرای جلوگیری از متاسـتاز بـه 

جنین، به بارداری خود خاتمه بدهد.

         رتینو پاتی دیابتی

شایع ترین بیماری چشمی که درطول دوران بارداری تحت تاثیر 
رتینوپاتی دیابتی است. در واقع بـارداری بـه عنوان  قرار می گیرد،
یك عامل خطر مستقل برای ایجاد یا پیشرفت آن محسوب می- 
درصد موارد رتینوپاتی  مطالعات نشان داده اندکه تقریبا  50 شود.
اغلب در سـه  غیر پرولیفراتیو، در این دوران پیشـرفت می کنند و
درصد   5- تقریبا در  20ماهه سوم و بعد از زایمان بهبود می یابند و

*MS: mutiple Sclerosis  

تغییراتی که در طول دوران بارداری در چشـم ها اتفاق م یا فتندمعمولا گذرا هسـتند اما گاهی 
اـف تهای چشـم،  م یتوانند دایمی هم باشند. در دوران بارداری علاوه بـر تغییرات فیزیولوژیك ب
حاملگی ممكن است روی برخی بیماری های قبلی فرد  موارد پاتولوژیك هم گزارش شده است.
مانند گلوکوم و  مانند رتینوپاتی دیابتی، اثر تشدیدکنند های داشته باشد اما در بـرخی بـیماری ها
اـرداری مانند پره  همچنین بــیماری های خاص دوران بــ یووئیت تاثیرتســكین دهنده دارد.
اـله موارد ذیل مورد  اـ تغییرات بـینایی باشـد. در این مق همراه ب اکلامپسی و اکلامپسی م ی تواند

بررسی قرار می گیرند:

1. تغییرات چشمی و اختلالاتی که در طول دوران بارداری ایجاد م یشوند.

2. تاثیر بارداری بر بیماری های قبلی چشم

        تغییرات چشمی و اختلالاتی که در دوران بارداری ایجاد می شوند:

        ماسك حاملگی

Chloasma یا ماسك حاملگی یك تغییر رنگ قهو های پوست بـه صورت لكه لكه اسـت که 

ممكن است اطراف پل كها را هم درگیر کند که دلیل آن زیاد شدن رنگدان ههای پوست در اثر 
افزایش میزان اسـتروژِن و پروژسـترون اسـت. این تغییرات بـتدریج پس از زایمان از بــین 

م یروند.

        پتوز

پتوز یا افتادن پلك ها دریك بارداری طبـیعی و بـعد از آن هم گزارش شـده اسـت که تصور 
م یشود دلیل آن احتباس مایعات و تغییرات هورمونی باشد که بخشی از بارداری بـوده و نیاز 

به درمان ندارد.

        مشكلات حرکتی چشم و بیماری گریوز

مشكلات حرکتی چشم ممكن است برای اولین بار در دوران بارداری به وجود بیاید. بررسـی 
شرایط زمین های بیمار هم بهتر م یتواند به تشخیص کمك کند. شروع اولیه بیماری گریوز (با 
گاهی در دوران بــارداری اتفاق م یافتد، همچنین  اگزوفتالموس یا بـیرون زدگی چشـم ها)
ممكن است بیماری در این دوران تشدید شود. درمان بـیماری بـه دلیل خطراتی که ممكن 

است برای جنین داشته باشد نیاز به ارزیابی دقیق دارد.

         اثرات بارداری روی قرنیه، عدسی و فشار داخل چشم

هفته اول بـعد از  8 اـردار کاهش پیدا م یکندو معمولا در   حساسـیت قـرنیه در بیشـتر زنان ب
افزایش ضخامت قـرنیه در اثر  این موضوع میت واند با زایمان به وضعیت طبیعی باز می گردد.

رابطه داشته باشد.  (corneal edema) ورم یا ادم قرنیه

درصد زنان بـاردار در طول سـه ماهه   80 در مطالعات، گزارش شده است که تولید اشـك در
دست دادن  از افزایش انحنای عدسی چشم باعث نزدیكب ینی می شود. سوم کاهش می یابد.
در بیشتر  موقت تطابق در بارداری و بعد از آن در زمان شـیر دهی نیز مشـاهده شـده اسـت.

مطالعات کاهش فشار داخل چشم نیز گزارش شده است.

شادی رضایی
کارشناسا رشد پرستاری

برگرفته از:

Sharma et al, Review, 
pregnancy and the eye, 
Royal College of 
Obstetrician and 
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ممكن است در سه ماه اول و بعد از زایمان بدتر شود.

 ( گلوکوم زاویه باز ( کاهش فشار داخل چشم گلوکوم

 بیماری های التهابی یووهآ: 

بهبودی با خطر بدتر شدن بعد از زایمان  1. یووئیت  غیر عفونی

فعال شدن مجدد انگل در اسكار کوریورتینایی2. توکسوپلاسموز چشمی

بیماری های شبكیه و عصب بینایی:

بارداری موجب تشدید پیشرفت می شود.1. رتینوپاتی دیابتی

شاید موجب پیشرفت در برخی موارد شود.2. رتینیت پیگمنتوزا

شاید عود بیماری به صورت نوریت کاهش یابد. نوریت اپتیك در

تومورهای چشمی و داخل جمجمه ای:

تاثیری ندارد.1. ملانوم یوو هآ 

گزارش های نادری از بروز یا رشد در دوران بارداری وجود دارد.2. همانژیوم

ممكن است سریعا بزرگ شود.3. مننژیوما

ممكن است سریعا بزرگ شود. 4. آدنومای هیپوفیز

جدول 1. تاثیر بارداری بر بیمار یهای قبلی چشم

مقالات پرستاری

بیماری گریوز

*MS

شرایط 



        تغییرات میدان بینایی

گزار شهای متناقضی در مورد تغییرات میدان بـینایی وجود دارند. 
و  همی آنوپیا homonymousمحـــدودیت دید یا  bitempora l

اسكوتوم مرکزی در برخی مطالعات گزارش شده است. مكانیسـم 
احـتمالی این تغییرات، بـزرگ شـدن غده هیپوفیز اســت اما این 
اختلالات تنها زمانی بـــــروز پیدا م یکنند که غده هیپوفیز روی 

کیاسمای بینایی فشار بیاورد.

        تاثیر بارداری بر بیماری های قبلی چشم 

         اختلالات بافت یووهآ

نشان داده   1 تاثیر بارداری روی بیماری های قبلی چشم درجدول
اـلای  اثرات سـرکوب کننده ایمنی بـه دلیل سـطوح ب شده اسـت.
استروئید در افراد باردار ممكن است باعث بهبـودی یووئیت در این 
دوران شود اما احتمال تشدید آن در دوره بعد از زایمان وجود دارد. 
به عنوان مثال در بیماری اسـپوندیلیت آنكیلوزان که یك بـیماری 
روماتیسمی با درگیری ستون فقرات و اسـتخوا نهای لگن اسـت، 

پیشرفت یووئیت قدامی در دوره بعد از زایمان شایع است.

شیوع بیشتر، اندوفتالمیت اندوژن کاندیدیایی بعد از زایمان احتمالا 
به علت انتشار داخل عروقی در زمان نزدیك به زایمان است.

طبق مطالعات انجام شده سـرعت رشـدهمانژیوم های کوروئید در 
برگشت بـیماری در  دوران بارداری افزایش می یابد. در برخی موارد

دوره بعد از زایمان نیز گزارش شده است.

         ملانوماهای یووهآ

بـرای  ملانوماهای یووهآ میت وانند اـن داده اند، مطالعات گذشته نش
اـرداری بــروز پیدا کنند یا در طول این دوران  اـر در دوران ب اولین ب
اگرچه شـواهد اخیر پیشـنهاد می-  رشد سریع تری داشته باشـند.
کنند که استروژن و پروژسترون هیچ نقشـی در ایجاد یا پیشـرفت 
ملانومای یووهآ ندارند. در ضمن شـواهدی وجود ندارد که یك فرد 
مبتلا بـه ملانومای یووهآ بایسـتی بـرای جلوگیری از متاسـتاز بـه 

جنین، به بارداری خود خاتمه بدهد.

         رتینو پاتی دیابتی

شایع ترین بیماری چشمی که درطول دوران بارداری تحت تاثیر 
رتینوپاتی دیابتی است. در واقع بـارداری بـه عنوان  قرار می گیرد،
یك عامل خطر مستقل برای ایجاد یا پیشرفت آن محسوب می- 
درصد موارد رتینوپاتی  مطالعات نشان داده اندکه تقریبا  50 شود.
اغلب در سـه  غیر پرولیفراتیو، در این دوران پیشـرفت می کنند و
درصد   5- تقریبا در  20ماهه سوم و بعد از زایمان بهبود می یابند و

*MS: mutiple Sclerosis  

تغییراتی که در طول دوران بارداری در چشـم ها اتفاق م یا فتندمعمولا گذرا هسـتند اما گاهی 
اـف تهای چشـم،  م یتوانند دایمی هم باشند. در دوران بارداری علاوه بـر تغییرات فیزیولوژیك ب
حاملگی ممكن است روی برخی بیماری های قبلی فرد  موارد پاتولوژیك هم گزارش شده است.
مانند گلوکوم و  مانند رتینوپاتی دیابتی، اثر تشدیدکنند های داشته باشد اما در بـرخی بـیماری ها
اـرداری مانند پره  همچنین بــیماری های خاص دوران بــ یووئیت تاثیرتســكین دهنده دارد.
اـله موارد ذیل مورد  اـ تغییرات بـینایی باشـد. در این مق همراه ب اکلامپسی و اکلامپسی م ی تواند

بررسی قرار می گیرند:

1. تغییرات چشمی و اختلالاتی که در طول دوران بارداری ایجاد م یشوند.

2. تاثیر بارداری بر بیماری های قبلی چشم

        تغییرات چشمی و اختلالاتی که در دوران بارداری ایجاد می شوند:

        ماسك حاملگی

Chloasma یا ماسك حاملگی یك تغییر رنگ قهو های پوست بـه صورت لكه لكه اسـت که 

ممكن است اطراف پل كها را هم درگیر کند که دلیل آن زیاد شدن رنگدان ههای پوست در اثر 
افزایش میزان اسـتروژِن و پروژسـترون اسـت. این تغییرات بـتدریج پس از زایمان از بــین 

م یروند.

        پتوز

پتوز یا افتادن پلك ها دریك بارداری طبـیعی و بـعد از آن هم گزارش شـده اسـت که تصور 
م یشود دلیل آن احتباس مایعات و تغییرات هورمونی باشد که بخشی از بارداری بـوده و نیاز 

به درمان ندارد.

        مشكلات حرکتی چشم و بیماری گریوز

مشكلات حرکتی چشم ممكن است برای اولین بار در دوران بارداری به وجود بیاید. بررسـی 
شرایط زمین های بیمار هم بهتر م یتواند به تشخیص کمك کند. شروع اولیه بیماری گریوز (با 
گاهی در دوران بــارداری اتفاق م یافتد، همچنین  اگزوفتالموس یا بـیرون زدگی چشـم ها)
ممكن است بیماری در این دوران تشدید شود. درمان بـیماری بـه دلیل خطراتی که ممكن 

است برای جنین داشته باشد نیاز به ارزیابی دقیق دارد.

         اثرات بارداری روی قرنیه، عدسی و فشار داخل چشم

هفته اول بـعد از  8 اـردار کاهش پیدا م یکندو معمولا در   حساسـیت قـرنیه در بیشـتر زنان ب
افزایش ضخامت قـرنیه در اثر  این موضوع میت واند با زایمان به وضعیت طبیعی باز می گردد.

رابطه داشته باشد.  (corneal edema) ورم یا ادم قرنیه

درصد زنان بـاردار در طول سـه ماهه   80 در مطالعات، گزارش شده است که تولید اشـك در
دست دادن  از افزایش انحنای عدسی چشم باعث نزدیكب ینی می شود. سوم کاهش می یابد.
در بیشتر  موقت تطابق در بارداری و بعد از آن در زمان شـیر دهی نیز مشـاهده شـده اسـت.

مطالعات کاهش فشار داخل چشم نیز گزارش شده است.

شادی رضایی
کارشناسا رشد پرستاری

برگرفته از:
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بیماری های شبكیه و عصب بینایی:

بارداری موجب تشدید پیشرفت می شود.1. رتینوپاتی دیابتی

شاید موجب پیشرفت در برخی موارد شود.2. رتینیت پیگمنتوزا

شاید عود بیماری به صورت نوریت کاهش یابد. نوریت اپتیك در

تومورهای چشمی و داخل جمجمه ای:
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گزارش های نادری از بروز یا رشد در دوران بارداری وجود دارد.2. همانژیوم

ممكن است سریعا بزرگ شود.3. مننژیوما

ممكن است سریعا بزرگ شود. 4. آدنومای هیپوفیز
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که خطر آن  زنان هم تغییرات پرولیفراتیو ایجاد می شود
در زنانی که در ابــــتدای بـــــارداری رتینوپاتی غیر 
پرولیفراتیو شـدیدتری دارند، بـالاتر اسـت. پیشــرفت 
رتینوپاتی با خونریزی و میكروآنوریسم تشـخیص داده 
می کنند  م یشـود. شـواهدی وجود دارند که پیشـنهاد
درمان بیماری پرولیفراتیو بـا اسـتفاده از لیزر در دوران 

احـتمال پیشــرفت را تا   50قبـل از بـارداری میت واند
درصد کاهش دهد.

 
رتینوپاتی دیابتی در طول بارداری شكل 1. 

       سایر فاکتورهای موثر برپیشرفت بیماری:

       طول مدت دیابت

       شدت رتینوپاتی در زمان لقاح

       میزان کنترل قندخون

       وجود بیماری های عروقی همراه

«دیابـت حـاملگی» تاثیر ناچیزی در پیشــرفت رتینوپاتی 

دارد. وضعیت چشمی یك زن مبتلا به دیابـت بـاید قبـل از 

دوران بارداری بررسی و تثبیت شود و در سراسـر این دوران 

قند خون به طور جدی کنترل شـود. معاینات کامل چشـم 

بایستی حداقل هر سه ماه و در سـه ماه بـعد از زایمان انجام 

شــود. وجود رتینوپاتی دیابــتی شــدید، منعكس کننده 

وضعیت سیسـتمیك بـیمار اسـت و یك عامل خطر بـرای 

این حـال  پیش آ گهی بد برایجنین به حسـاب م یآید. بـا

و همكارانش پیشــنهاد کرد هاند که این موضوع، در   Reece

صورتی که امكان بـارداری بـا انجام پیگیری و مشـاور ههای 

دقیق مامایی و غدد وجود داشته باشد، نم یتواند دلیل کافی 

برای جلوگیری از بارداری باشد. 

       گلوکوم

بـیماری گلوکوم در دوران بـارداری ممكن اسـت بهبـودی 

نسبـی پیدا کند. گلوکوم حـاد زاویه بسـته که بــاعث درد، 

یـنایی می شــود، نیزدر هنگام زایمان  قـرمزی چشـم و کاهش بـ
اـرداری  مشاوره چشم پزشكی بایستی قبـل از ب گزارش شده است.
انجام شود و بیماری گلوکوم به دقت کنترل شده وهمه روش های 
اـره  یـار کمی درب درمانی برای بیمار توضیح داده شود. اطلاعات بس
بی خطر بودن داروهای ضد گلوکوم برای زنان باردار وشیرده وجود 
بنابراین بایستی حداقـل درمان های دارویی بـرای آنان تجویز  دارد؛
اـ هدف کاهش جذب  اـر روی پونكتوم بـ شــود و وارد کردن فشـ
مسـدودکننده های  سیستمیك داروهای چشمی توصیه می شود.
اـ  گیرنده بتا (مانند تیمولول و بتاکسولول) نبایستی تجویز شـود یا ب
تـفاده شـود. این  اـرداری اس حداقل دوز ممكن در سـه ماهه اول ب
یـدن این  داروها بایستی 3-2روز قبل از زایمان قطع شـوند تا از رس
نـیك آنهیدراز  داروها بـه نوزاد جلوگیری شـود. مهارکنندگان کربـ
تـازولامید، دورزولامید و  تـمیك (بـرای مثال اسـ موضعی و سیس
بـرینزولامید) بـه خاطر اثر تراتوژنیك (خطر ایجاد ناهنجاری های 

مادرزادی) محدودیت تجویز دارند.

        توکسوپلاسموز چشمی

زنان بارداری که دچار التهاب توکسوپلاسمایی فعال شبكیه و یووهآ 
تـند.  یـماری بـه جنین نگران هس هستند، معمولا در مورد انتقال ب
توکسوپلاسموز مادرزادی در زمینه عفونت حاد اولیه مادر در دوران 
اـلی اســـت که وجود التهاب  این در حـ اـرداری اتفاق می افتد. بـ
توکسوپلاسمایی فعال شبكیه و یووهآ یا اسـكار شبـكیه و یووهآ در 
اـن دهنده یك  مادر، شاهد عفونت مادرزادی چشم مادر بوده و نش
عفونت فعال جدید نیست. در موارد عود بیماری اعتقاد بر این است 

که آنتی بادی های قبلی مادر از جنین حمایت می کنند.

تـلا بــه عفونت فعال شــده اند  اـرداری که در این دوران مب زنان ب
بایستی هر سه ماه یكبار توسط چشم پزشك معاینه شوندو کودك 

هم به طور سیستمیك مورد بررسی و پیگیری قرار گیرد. 

        رتینیت پیگمنتوزا

یـماری در  یـماری همیشــه پیشــرفت یكنواختی ندارد. بـ این ب
دور ههایی به سرعت پیشرفت می کند ودر مقابل در برخی دوره ها 
یـر  بنابراین سـخت اسـت که تفس تغییرات نسبتا کندتر می شوند؛
یـماری مربـوطند یا  کنیم آیا تغییرات گزارش شده فقط بـه دوره ب

مرتبط با حاملگی هستند.

یـمار یهایی که ممكن  اـلا ذکر گردید ب علاوه بـر تغییراتی که در ب
اـرداری ایجاد شــوند مانند پره اکلامپســی و  اســت در دوران بـ
یـمار یهای انسـدادی عروق و  ، ب نـدرم  HELLPاکلامپسـی، س
(CSCR)کوریورتینوپاتی سروزی مرکزی ، می توانند روی چشـم 

تاثیر گذارند که در جدول شماره 2 آورده شده است. 
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تظاهرات چشمیبیماری یا مشكل

رتینوپاتی هایپرتانسیو، جداشدگی سروزی شبكیه، ادم عصب بینایی، اکلامپسی و پره اکلامپسی

نوروپاتی ایسكمیك چشم، نابینایی کورتیكال، فلج اعصاب جمجمها ی 

همه موارد ذکر شده در مورد اکلامپسی و پره اکلامپسی به علاوه رسوبHELLPسندر م *

اگزوداتیو در زیر شبكیه

جداشدگی سروزی شبكیه و انسداد ورید و شریان مرکزی شبكیه انعقاد منتشر داخل عروقی

نوروپاتی، اختلال حرکتی چشم

*HELLP: H: Hemolysis; EL: Elevated Liver enzymes; LP: Low Platelet count

جدول شماره2. تظاهرات چشمی مشكلات دوران بارداری

بخ شها  بیمارستان فارابی (درمانگاه ها، 1390سردبیر مجله، در زمستان  مجله پرستار چشم را در شیفت های مختلف کاری در

نحوه اشـتراك و ارسـال  بخش های مختلف مجله به پرستاران توضیح داده شد و معرفی کرد. در این راند، در مورد  اتاق عم لها) و

مراکز چشـم-  پرستاران بیمارستان فارابی مطالب این مجله را مفید و منبعی ضروری برای پرستاران شـاغل در مقالات بیان  شد.

15پزشكی عنوان کردند. در این راند  مشترك دیگر به خانواده مشترکین مجله پیوستند.

                                                                                                               لیلا احمدی- هانیه دلشاد 

مقالات پرستاری

**Hyperemesis gravidarum

تهوع و استفراغ شدید در دوران بارداری** 
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در زنانی که در ابــــتدای بـــــارداری رتینوپاتی غیر 
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مقالات پرستاری

**Hyperemesis gravidarum

تهوع و استفراغ شدید در دوران بارداری** 



Hydrodissection

هیدرودایسكشن: مرحله ای از عمل فیكو که در آن بـا تزریق 
مایع در فاصله  بین کپسول عدسی و قشر آن، لنز از کپسـول 
آزاد می شود؛ بـه این ترتیب ضمن انجام عمل فیكو، عدسـی 

به راحتی داخل کپسول چرخش دارد و جابه جا می شود.

Hydrodelamination/Hydrodelineation

تزریق مایع در فاصله بین هسته و قشر لنز

 

Ciliary sulcus

سولكوس مژگانی: سولكوس به معنی شیار است. در سگمان 

و جسم مژگانی و  قدامی به فضایی که از پشت به لنز، زنول ها

مردمك محدود می شود، اتاق خلفی گفته  در قدام به عنبیه و

می شود(با تعریف سگمان خلفی و قدامی اشتباه نشـود). بـه 

محیط اتاق خلفی (محـل رسـیدن ریشـه  عنبـیه بـه جسـم 

مژگانی)، سولكوس مژگانی گفته می شود.

 Posterior Chamber)یكی از جاهایی که پایك هـای لنـز

را می توان در آن قرار داد، سولكوس است. IOL: PCIOL) 

Cryotherapy: cryo

در روش «اینتــرا» (از روش های قدیمی عمل آب مروارید)، 
پروب کرایو در تماس بـا کپسـول لنز نگه داشـته شـده پس 
مدتی یك گلوله یخی تشـكیل می شـود. در این  (ice ball)از

حالت پروب کرایو اتصال محكمی با لنز دارد؛ پروب به اطراف 
تكان داده می شودتا لنز از اتصال محـكم خود بـا زنول ها آزاد 

شود و بتوان آن را از چشم خارج کرد.

Pseudophakia                     
سودوفاکیا: وجود لنز مصنوعی در چشم

AC Formation

BSS  هوا یا ژل ، فرم کردن اتاق قدامی: پر کردن اتاق قدامی با سرم

ویسكوالاستیك ضمن عمل، در انتهای عمل و یا جهت رفع عارضه  

. fاتاق قدامی کم عمق یا   lat

اصطلاحات چشم پزشكی

هانیه دلشاد
 کارشناس پرستاری

هیات علمی همكار

 دکتر سیدفرزاد محمدی
(استادیار دانشگاه علوم 

پزشكی تهران)

اصطلاحات چشم پزشكی  
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بیومتری: انداز هگیری ابعاد چشم (به قصد محاسبه قدرت لنز 
طول محوری و انحنای قرنیه از اجزای اصلی  داخل چشمی) ؛

داخل چشمی هستند.  برای پی شبینی قدرت لنز

برخی از این  روش های مختلفی برای این اندازه گیری وجود دارد
بر اولتراسـوند اسـتوار هسـتند    و  A)روش ها scan biometry)

.برخی برسیستم های اپتیكی  (optical biometry 

استفاده می-  نور لیزری فروسرخ در یك نوع از این روش ها، از
شود که در آن طول محوری چشـم، ضخامت عدسـی، عمق 
این روش  اندازه گیری می کند. اتاق قدامی و انحنای قـرنیه را
نرم افزاری برای محاسبـه قـدرت لنز داخل   (IOLMaster)

Hoffer)چشـمی بــا اســتفاده از یك ســری فرمول  Q, 

(Holladay, SRK/T and SRK II دارد ولی برای چشـم- 

ادم قـــرنیه دارند این روش  هایی که آب مروارید شـــدید یا
مناسب نیسـت و در این افراد همان روش سـونوگرافی ارجح 

است.

طبیعی انسان توسط  هرگونه پاره کردن کپسول قدامی: لنز
غشـایی (کپسـول) محـصور شـده اسـت. هرگاه بـخواهند 
محـتویات داخل آن را تخلیه نمایند، لازم اسـت کپســول 
قدامی بـاز شـود. این اصطلاح در محـاورات چشم پزشـكی 

 Continuous Curvilinear Capsulorrhexisمعادل:
 (CCC) استفاده می شود.

گاهی در کاتاراکت مادرزادی، بــرای پیشـــگیری از ایجاد 
کدورت، همین عمل در زمان جراحی برای کپسـول خلفی 

نیز انجام می شود.

 flapرکسیس گرد و ممتد: هرگاه عمل فوق بـا ایجاد یك و 

CCC flapچرخاندن لبه   به صورت دوار ایجاد شود بـه آن 

گفته می شـود. این عمل بـه طور معمول توســط نوك خم 
شده سوزن انسولین یا یك فورسپس ظریف انجام می شود. 

این کار پیش از فیكوامولسیفیكاسـیون انجام می گردد و در 
محاوره به آن «رکسیس» گفته م یشود.

کپسولوتومی: هرگونه سوراخ کردن کپسول

کپسول قدامی در محیط، توسط سوزن انسـولین در نقـاط 
مجاور هم و در کنار مردمك دیلاته شـده، سـوراخ سـوراخ 
بـه هم متصل شــده، یك پنجره در  می شـود. این پارگ یها
این نوع از کپسولوتومی  کپسول قدامی لنز گشوده می شود.

. can-opener به بازکردن دربکنسرو تشبیه شده است: 

Biometry

Capsulorrhexis

Continuous 

Curvilinear 

Capsulorrhexis: CCC

Capsulotomy

Can-opener
capsulotomy
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Hydrodissection

هیدرودایسكشن: مرحله ای از عمل فیكو که در آن بـا تزریق 
مایع در فاصله  بین کپسول عدسی و قشر آن، لنز از کپسـول 
آزاد می شود؛ بـه این ترتیب ضمن انجام عمل فیكو، عدسـی 

به راحتی داخل کپسول چرخش دارد و جابه جا می شود.

Hydrodelamination/Hydrodelineation

تزریق مایع در فاصله بین هسته و قشر لنز

 

Ciliary sulcus

سولكوس مژگانی: سولكوس به معنی شیار است. در سگمان 

و جسم مژگانی و  قدامی به فضایی که از پشت به لنز، زنول ها

مردمك محدود می شود، اتاق خلفی گفته  در قدام به عنبیه و

می شود(با تعریف سگمان خلفی و قدامی اشتباه نشـود). بـه 

محیط اتاق خلفی (محـل رسـیدن ریشـه  عنبـیه بـه جسـم 

مژگانی)، سولكوس مژگانی گفته می شود.

 Posterior Chamber)یكی از جاهایی که پایك هـای لنـز

را می توان در آن قرار داد، سولكوس است. IOL: PCIOL) 

Cryotherapy: cryo

در روش «اینتــرا» (از روش های قدیمی عمل آب مروارید)، 
پروب کرایو در تماس بـا کپسـول لنز نگه داشـته شـده پس 
مدتی یك گلوله یخی تشـكیل می شـود. در این  (ice ball)از

حالت پروب کرایو اتصال محكمی با لنز دارد؛ پروب به اطراف 
تكان داده می شودتا لنز از اتصال محـكم خود بـا زنول ها آزاد 

شود و بتوان آن را از چشم خارج کرد.

Pseudophakia                     
سودوفاکیا: وجود لنز مصنوعی در چشم

AC Formation

BSS  هوا یا ژل ، فرم کردن اتاق قدامی: پر کردن اتاق قدامی با سرم

ویسكوالاستیك ضمن عمل، در انتهای عمل و یا جهت رفع عارضه  

. fاتاق قدامی کم عمق یا   lat

اصطلاحات چشم پزشكی

هانیه دلشاد
 کارشناس پرستاری

هیات علمی همكار

 دکتر سیدفرزاد محمدی
(استادیار دانشگاه علوم 

پزشكی تهران)
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بیومتری: انداز هگیری ابعاد چشم (به قصد محاسبه قدرت لنز 
طول محوری و انحنای قرنیه از اجزای اصلی  داخل چشمی) ؛

داخل چشمی هستند.  برای پی شبینی قدرت لنز

برخی از این  روش های مختلفی برای این اندازه گیری وجود دارد
بر اولتراسـوند اسـتوار هسـتند    و  A)روش ها scan biometry)

.برخی برسیستم های اپتیكی  (optical biometry 

استفاده می-  نور لیزری فروسرخ در یك نوع از این روش ها، از
شود که در آن طول محوری چشـم، ضخامت عدسـی، عمق 
این روش  اندازه گیری می کند. اتاق قدامی و انحنای قـرنیه را
نرم افزاری برای محاسبـه قـدرت لنز داخل   (IOLMaster)

Hoffer)چشـمی بــا اســتفاده از یك ســری فرمول  Q, 

(Holladay, SRK/T and SRK II دارد ولی برای چشـم- 

ادم قـــرنیه دارند این روش  هایی که آب مروارید شـــدید یا
مناسب نیسـت و در این افراد همان روش سـونوگرافی ارجح 

است.

طبیعی انسان توسط  هرگونه پاره کردن کپسول قدامی: لنز
غشـایی (کپسـول) محـصور شـده اسـت. هرگاه بـخواهند 
محـتویات داخل آن را تخلیه نمایند، لازم اسـت کپســول 
قدامی بـاز شـود. این اصطلاح در محـاورات چشم پزشـكی 

 Continuous Curvilinear Capsulorrhexisمعادل:
 (CCC) استفاده می شود.

گاهی در کاتاراکت مادرزادی، بــرای پیشـــگیری از ایجاد 
کدورت، همین عمل در زمان جراحی برای کپسـول خلفی 

نیز انجام می شود.

 flapرکسیس گرد و ممتد: هرگاه عمل فوق بـا ایجاد یك و 

CCC flapچرخاندن لبه   به صورت دوار ایجاد شود بـه آن 

گفته می شـود. این عمل بـه طور معمول توســط نوك خم 
شده سوزن انسولین یا یك فورسپس ظریف انجام می شود. 

این کار پیش از فیكوامولسیفیكاسـیون انجام می گردد و در 
محاوره به آن «رکسیس» گفته م یشود.

کپسولوتومی: هرگونه سوراخ کردن کپسول

کپسول قدامی در محیط، توسط سوزن انسـولین در نقـاط 
مجاور هم و در کنار مردمك دیلاته شـده، سـوراخ سـوراخ 
بـه هم متصل شــده، یك پنجره در  می شـود. این پارگ یها
این نوع از کپسولوتومی  کپسول قدامی لنز گشوده می شود.

. can-opener به بازکردن دربکنسرو تشبیه شده است: 

Biometry

Capsulorrhexis

Continuous 

Curvilinear 

Capsulorrhexis: CCC

Capsulotomy

Can-opener
capsulotomy
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لـول ها  این عارضه موثر است؛ در افراد جوان تمایل بـه تكثیراین س
در جوانان بیشتر بروز می یابد. PCO بیشتر بوده و به همین دلیل 

PCOهر چه سایز کپسولورکسیس بزرگتر باشـد، احـتمال بـروز  

لـول های لنزروی  کمتر می شـود. بـه این دلیل که تراکم بیشترس
کپسول قدامی و در اطراف اکواتر (استوا) عدسی ست؛ با برداشـتن 

بیشتر کپسول قدامی احتمال بروز این عارضه کمتر می شود.

نوع لنز هم در بـروز این عارضه دخالت دارد و این که چه نوع لنزی 
منابع، مطالب مختلفی  احتمال بروز این عارضه را بیشتر می کند در
هســت،   PCOوجود دارد و اصولا در عمل فرضیاتی که در بـروز 

اـن اسـت. از  نزد جراح کمتر مبنای تصمیم گیری برای انتخاب لنز
اـده و کم عارضه بـــرای درمان      آنجایی که یك روش نسبــتا سـ

PCO وجود دارد، جراحان کمتر بـه فكر پیشـگیری از این عارضه 

اـل  هسـتند. هر چند پژوهش های بـنیادی وجدی در دنیا در حـ
انجام است تا بتواند اساسا بروز این عارضه را مرتفع نماید.

آیا اختلال دید بعد از جراحی کاتاراکت مادرزادی بـه طور 
کامل اصلاح می شود؟

دکتر محـمد ناصر هاشـمیان: این موضوع بـه ســن بــروز 
کاتاراکت بســتگی دارد. در کودکی که هنگام تولد مبــتلا بــه 
کاتاراکت است، به دلیل دید بسیار کم دچار نیسـتاگموس می- 
ماه از تولد بـرای درمان  چنین کودکی بعد از گذشت   3شود، اگر
آورده شود، مسلما نتیجه بینایی خوبی بـعد از جراحـی و درمان 
ندارد. اگر نیستاگموس نداشته باشد و یا یكطرف بیشـتر از طرف 
دیگر باشد، این کودکان کمتر دچار لرزشچشـمی می شـوند و 
باکمك تكنیك های جدید، با اطمینان بالا می توان گفت بـیمار 
دیدخوب پیدا خواهد کرد ولی اگر جراحی دیر انجام شود و بیمار 
وارد فاز نیستاگموس و به دنبـال آن ازوتروپیا شـود، کودك وارد 
یك فاز آمبلیوپی[تنبلی چشم] شـدید می شـود. ضمن این که 
عمل هم در مواردی، بـه خصوص موارد یك طرفه، نیاز بـه  بعد از

درمان تنبلی وجود خواهد داشت. 

- با توجه به اینكه مدیریت وضعیت بینایی کودك بـعد از عمل بـه 
که هر  مطرح کرد آسانی انجام نمی شـود آیا میت وان این فرضیه را

کودك مبتلا به کاتاراکت، حتما آمبلیوپ شود؟

لـیوپی  اـ آمب اـوی ب کاتاراکت اگر به موقع درمان شود، همیشـه مس
نیسـت. این موضوع بـه سـن کودك نیزوابسـته اسـت. هم چنین 
کاتاراکت یك شـكل نیسـت. شـدت کاتاراکت در زمان تولد تا بـه 
عنوان مثال 4سالگی متفاوت است. قطعا اگر شدت کاتاراکت بالا و 
دو طرفه باشد، به دلیل نداشتن دید دوچشمی نیسـتاگموس پیدا 
چشم مثل عروسك حرکت دارد. در این موارد حتی بـعد  می کند،
از عمل هم کودك دید مناسبی پیدا نخواهد کرد و توانایی بـینایی 
وی در حد انجام امور معمول زندگی و بـه اصطلاح دیدن جلوی پا 

خواهد بود. 

لـیوپی  بـروز آمب در موارد دیگر با تجویز عینك براحـتی میت وان از
پیشگیری نمود. دیده شده خیلی از کودکان زیر دو سال با عینك- 
های ضخیم آفاکی خیلی راحت بوده، عینك را تحـمل کرده و دید 

مناسبی دارند. 

در کاتاراکت مادرزادی مدیریت آمبلیوپی قبـل و بـعد از عمل مهم 
راحــت تر  لـیوپی را اسـت. در موارد دو طرفه کودك مدیریت آمبـ
اـر بایسـتی رفرکشـن انجام  هر 6 ماه یك ب تحمل می کند. حداکثر
شود. به این دلیل که با بزرگ شدن کره چشـم، نمره عینك پایین 
مرتب  می آید. بنابراین بایستی معاینه دوره ای این بیماران بـه طور
انجام شود. عمل جراحی نیز بایست طوری طراحی شود که بـتوان 
داخل کپسول خلفی در سـن 5 تا 6 (Ring) با گذاشتن یك حلقه 

(secondary IOL)سالگی برای کودك جایگذاری لنز   انجام داد.

دکتر سید فرزاد محـمدی: زمان انجام جراحـی تعیین کننده 
اـب می آید. هرچه عمل جراحـی زودتر  پیش آگهی عمل بـه حس
لـی غیرقابـل جبـران کمتر اسـت و  انجام شود، احـتمال بـروز تنب
لـی در چشــم ایجادمی شــود؛  بـرعكس اگر دیر انجام شـود، تنب
بخصوص اگر آب مروارید قابل توجه و یك طرفه باشـد و زیر 3 ماه 
عمل نشود، تقریبا مطمئن هستیم که آمبلیوپی غیر قابل جبـرانی 
هر چند  در چشمی که آب مروارید مادرزادی داشته ایجاد می شود؛
اـعث می شـود  انجام دادن عمل ب که جراحی بایستی انجام شـود و

بخشی از دید برگردانده شود.

دسته دیگری ازکاتاراکت های مادرزادی هستند که خیلی شـدید 
نبــوده یا این که در ضمن ماه های پس ازتولد ایجاد می شــوندیا 
یا  developmental  آب مرواریدهای زیادتر می شوندکه به آن ها
این موارد با یك دو راهی مواجه هستیم؛  رشد و نموی می گویند. در
اـعث می شـود  از یك سو این آب مروارید و کدورت در مسیر دیدب
مغز او دارد یك تجربـه ایده-  تجربه بیناییا ی که چشم خردسال و
آل برای رسیدن به حداکثر ظرفیت بینایی نباشد، از طرف دیگر لنز 
طبیعی خردسال و انسان ویژگی متمایز و منحصر به فردی بـه نام 
«تطابق» دارد که سبب می شودیك فضای سـه بـعدی و عمیق از 
دور را ببـیند،  دنیای اطراف به طور واضح دیده شود یعنی میت واند
لـیت  بعد تطابق کرده و حد وسط و سپس نزدیك را ببـیند. این قاب
اـ کمك تطابـق از  ب در کودکان بسـیار بالاسـت. کودکان می توانند
فاصله خیلی دور تا خیلی نزدیك را ببـینند. در بسـیاری موارد و در 
انجام جراحـی، جای گذاری لنز  سـنین پایین ممكن اسـت بـعد از
اـری ایجاد  ممكن نباشد. در این شرایط بـرای جبـران خطای انكس
شده از عینك های سنگین استفاده می شـودیا این که لنزتماسـی 
ضمن اینكه سـختی هایی بـرای  گذاشـته می شـودکه همه این ها
خانواده و کودك دارد، هیچ کدام فراهم آورنده یك تجربـه بـینایی 
البته این بهترین کاری است که می توان انجام داد  طبیعی نیستند.
و بسیار بـهتر از این اسـت که برای آب مروارید قابل توجه، مداخله 

ای انجام ندهیم. 

اساتید و چشم پزشكان

 دکتر سید فرزاد محمدی 
(استادیار دانشگاه علوم 

پزشكی تهران)
دکتر محمد ناصر هاشمیان 

(استاد دانشگاه علوم 
پزشكی تهران)

پرستاران

سمانه رجبعلی

سمیه یوسفی

پرسش و پاسخ: کاتاراکت
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وجود دارد؟ PCO آیا روشی جهت پیشگیری از بروز 

دکتر محمد ناصر هاشمیان: عامل سـن نقشـی اساسـی در بـروز این عارضه دارد. در کودکان 
تـلا بـه کاتاراکت و  کپسول خلفی بستر مناسبی برای رشد سلول های اپ یتلیال است ودرصورت اب
افزایش سن شانس بـروز کمتر می-  بروز می یابد. با PCO جراحی زیر یك ماه به احتمال %100   ،

اـنس بـروز  شود. فعالیت سلول های لنز در سنین بالاتر کمتر، رشد سلول ها نیزکمتر و بنابـراین ش
PCO کپسـول کاتاراکت اگر سلول های اپی تلیال در کمتر است.  در افراد جوان حتما رخ می دهد.

PCO تـگی ندارد. بـه بروز می یابـد وبـه نوع لنز بس باقی بماند، اگر لنز مناسبی هم جایگذاری شود 
همین دلیل در کودکان برای جراحی کاتاراکت، عمل لنزکتومی- ویترکتومی (قـدامی) انجام می- 
اـظ تكنیكی اگر جراح  نـد. از لح تـه باش امكان رشد نداش این بستر خارج شده و این سلول ها شود تا
تـمال  کپسول کاتاراکت را ضمن جراحـی بـردارد، اح بتواندهمه سلول های اپی تلیال باقی مانده در

PCO .کمتر می شودولی از نظر عملی این امر بعید است بروز 

این ادعا را دارند که لنز  نكته دیگر طراحی لنز داخل چشمی است. امروزه تقریبا همه شـرکت ها
اـ مشابـه اســتفاده می - ز نمی شود و همه از یك طرا حـی تقریب PCOساخت آن ها باعث برو

PCO  در واقع عارضه مربوط به کپسول خلفی است. ممكن است حـتی لنز بـرای بـیمار کنند.
جایگذاری نشود، ولی کپسول خلفی باقیمانده به دلیل رشد سلول های ذکر شده، کدر شود. 

در مراحل اول اگر سلول ها فیبروزه نشده باشدبا انجام کپسـولوتومی قـدامی بـه کمك لیز یاگ 
اـید بـعد از  و نیاز به انرژی زیاد لیزر نیز وجود ندارد. البته این کار را ب این کدورت برطرف می شود
6- 3 ماه پس از جراحی انجام داد تا احتمال بروز عوارضی چون جداشدگی شبكیه و ادم ماکولا 

کاهش یابد. 

ممكن است کپسول خلفی از همان ابتدا سفت و کدر (فیبروزه) باشد، در این شرایط اشـكال 
میتوان بعد  م یتوان آن را هنگام جراحی برداشت یا  در کپسول خلفی بیمار وجود دارد که یا
از جایگذاری لنز با لیزر یاگ، کدورت را برطرف کرد. بـرطرف کردن کدورت در فیبـروز اولیه 

سخت تر بوده و نیاز به انرژی بیشتر لیزر دارد. 

اـل بـعد از عمل این  20دکتر سید فرزاد محمدی: در حـدود30-  درصد در فاصله 5-3 س
واقع این که اسم آن را بگذاریم «عارضه» مورد سـوال اسـت؛ در   PCOعارضه پیش می آید. در

می یابـد وتصور عارضه از آن  بخش قابل توجهی از بیمارانی که آب مروارید عمل می کنند بـروز
PCO .تاثیرگذار شناخته شـده اند چندان مناسب نیست. عواملی مانند دیابت و سن کم در بروز 

عوامل دیگری نیز شامل تكنیك جراحی و نوع لنز هستند که شاید انتخاب آنها بـر میزان بـروز 
PCO  موثر باشد. بعنوان مثال مرحلها ی ازعمل کاتاراکت است که به آن شسـتن و برداشـتن  

انجام شـود،  گفته می شـود؛ هرچه تمیز کردن و برداشـتن مواد باقـیمانده لنز دقـیق تر (I/A) 

 polish  کردن درجراحـی چشـم احتمال بروز این عارضه کمتر می شود. تكنیك دیگری به نام
وجود دارد که در آن پس از باز کردن کپسول و در انتهای عمل، با ساییدن و سابیدن یك وسیله 
اـلی که مایع داخل چشـم  لبه کپسـول قـدامی، در ح به اطراف کپسول و لبه های آن مخصوصا

(irrigation/aspiration: I/A) تعداد سلول های اپی تلیالی که داخل کپسـول لنز ، جریان دارد 
PCO  -ایجاد می واقع این سلول ها هستندکه بعدا تكثیر می شـوندو  باقیمانده کم می شود. در

این عارضه را کم کرد. هر چند که شواهد متنشـر  با انجام این روش می توان احتمال بروز کنند و
شده در رابطه با تاثیر این تكنیك متناقض است؛ بعضی انجام این روش را به نفع و بعضی بـدون 

تاثیر دانسته اند.

تمایل آن ها بـه تكثیردر بـروز  واقع میزان سلول های اپی تلیالی که داخل چشم باقـیمانده و در



لـول ها  این عارضه موثر است؛ در افراد جوان تمایل بـه تكثیراین س
در جوانان بیشتر بروز می یابد. PCO بیشتر بوده و به همین دلیل 

PCOهر چه سایز کپسولورکسیس بزرگتر باشـد، احـتمال بـروز  

لـول های لنزروی  کمتر می شـود. بـه این دلیل که تراکم بیشترس
کپسول قدامی و در اطراف اکواتر (استوا) عدسی ست؛ با برداشـتن 

بیشتر کپسول قدامی احتمال بروز این عارضه کمتر می شود.

نوع لنز هم در بـروز این عارضه دخالت دارد و این که چه نوع لنزی 
منابع، مطالب مختلفی  احتمال بروز این عارضه را بیشتر می کند در
هســت،   PCOوجود دارد و اصولا در عمل فرضیاتی که در بـروز 

اـن اسـت. از  نزد جراح کمتر مبنای تصمیم گیری برای انتخاب لنز
اـده و کم عارضه بـــرای درمان      آنجایی که یك روش نسبــتا سـ

PCO وجود دارد، جراحان کمتر بـه فكر پیشـگیری از این عارضه 

اـل  هسـتند. هر چند پژوهش های بـنیادی وجدی در دنیا در حـ
انجام است تا بتواند اساسا بروز این عارضه را مرتفع نماید.

آیا اختلال دید بعد از جراحی کاتاراکت مادرزادی بـه طور 
کامل اصلاح می شود؟

دکتر محـمد ناصر هاشـمیان: این موضوع بـه ســن بــروز 
کاتاراکت بســتگی دارد. در کودکی که هنگام تولد مبــتلا بــه 
کاتاراکت است، به دلیل دید بسیار کم دچار نیسـتاگموس می- 
ماه از تولد بـرای درمان  چنین کودکی بعد از گذشت   3شود، اگر
آورده شود، مسلما نتیجه بینایی خوبی بـعد از جراحـی و درمان 
ندارد. اگر نیستاگموس نداشته باشد و یا یكطرف بیشـتر از طرف 
دیگر باشد، این کودکان کمتر دچار لرزشچشـمی می شـوند و 
باکمك تكنیك های جدید، با اطمینان بالا می توان گفت بـیمار 
دیدخوب پیدا خواهد کرد ولی اگر جراحی دیر انجام شود و بیمار 
وارد فاز نیستاگموس و به دنبـال آن ازوتروپیا شـود، کودك وارد 
یك فاز آمبلیوپی[تنبلی چشم] شـدید می شـود. ضمن این که 
عمل هم در مواردی، بـه خصوص موارد یك طرفه، نیاز بـه  بعد از

درمان تنبلی وجود خواهد داشت. 

- با توجه به اینكه مدیریت وضعیت بینایی کودك بـعد از عمل بـه 
که هر  مطرح کرد آسانی انجام نمی شـود آیا میت وان این فرضیه را

کودك مبتلا به کاتاراکت، حتما آمبلیوپ شود؟

لـیوپی  اـ آمب اـوی ب کاتاراکت اگر به موقع درمان شود، همیشـه مس
نیسـت. این موضوع بـه سـن کودك نیزوابسـته اسـت. هم چنین 
کاتاراکت یك شـكل نیسـت. شـدت کاتاراکت در زمان تولد تا بـه 
عنوان مثال 4سالگی متفاوت است. قطعا اگر شدت کاتاراکت بالا و 
دو طرفه باشد، به دلیل نداشتن دید دوچشمی نیسـتاگموس پیدا 
چشم مثل عروسك حرکت دارد. در این موارد حتی بـعد  می کند،
از عمل هم کودك دید مناسبی پیدا نخواهد کرد و توانایی بـینایی 
وی در حد انجام امور معمول زندگی و بـه اصطلاح دیدن جلوی پا 

خواهد بود. 

لـیوپی  بـروز آمب در موارد دیگر با تجویز عینك براحـتی میت وان از
پیشگیری نمود. دیده شده خیلی از کودکان زیر دو سال با عینك- 
های ضخیم آفاکی خیلی راحت بوده، عینك را تحـمل کرده و دید 

مناسبی دارند. 

در کاتاراکت مادرزادی مدیریت آمبلیوپی قبـل و بـعد از عمل مهم 
راحــت تر  لـیوپی را اسـت. در موارد دو طرفه کودك مدیریت آمبـ
اـر بایسـتی رفرکشـن انجام  هر 6 ماه یك ب تحمل می کند. حداکثر
شود. به این دلیل که با بزرگ شدن کره چشـم، نمره عینك پایین 
مرتب  می آید. بنابراین بایستی معاینه دوره ای این بیماران بـه طور
انجام شود. عمل جراحی نیز بایست طوری طراحی شود که بـتوان 
داخل کپسول خلفی در سـن 5 تا 6 (Ring) با گذاشتن یك حلقه 

(secondary IOL)سالگی برای کودك جایگذاری لنز   انجام داد.

دکتر سید فرزاد محـمدی: زمان انجام جراحـی تعیین کننده 
اـب می آید. هرچه عمل جراحـی زودتر  پیش آگهی عمل بـه حس
لـی غیرقابـل جبـران کمتر اسـت و  انجام شود، احـتمال بـروز تنب
لـی در چشــم ایجادمی شــود؛  بـرعكس اگر دیر انجام شـود، تنب
بخصوص اگر آب مروارید قابل توجه و یك طرفه باشـد و زیر 3 ماه 
عمل نشود، تقریبا مطمئن هستیم که آمبلیوپی غیر قابل جبـرانی 
هر چند  در چشمی که آب مروارید مادرزادی داشته ایجاد می شود؛
اـعث می شـود  انجام دادن عمل ب که جراحی بایستی انجام شـود و

بخشی از دید برگردانده شود.

دسته دیگری ازکاتاراکت های مادرزادی هستند که خیلی شـدید 
نبــوده یا این که در ضمن ماه های پس ازتولد ایجاد می شــوندیا 
یا  developmental  آب مرواریدهای زیادتر می شوندکه به آن ها
این موارد با یك دو راهی مواجه هستیم؛  رشد و نموی می گویند. در
اـعث می شـود  از یك سو این آب مروارید و کدورت در مسیر دیدب
مغز او دارد یك تجربـه ایده-  تجربه بیناییا ی که چشم خردسال و
آل برای رسیدن به حداکثر ظرفیت بینایی نباشد، از طرف دیگر لنز 
طبیعی خردسال و انسان ویژگی متمایز و منحصر به فردی بـه نام 
«تطابق» دارد که سبب می شودیك فضای سـه بـعدی و عمیق از 
دور را ببـیند،  دنیای اطراف به طور واضح دیده شود یعنی میت واند
لـیت  بعد تطابق کرده و حد وسط و سپس نزدیك را ببـیند. این قاب
اـ کمك تطابـق از  ب در کودکان بسـیار بالاسـت. کودکان می توانند
فاصله خیلی دور تا خیلی نزدیك را ببـینند. در بسـیاری موارد و در 
انجام جراحـی، جای گذاری لنز  سـنین پایین ممكن اسـت بـعد از
اـری ایجاد  ممكن نباشد. در این شرایط بـرای جبـران خطای انكس
شده از عینك های سنگین استفاده می شـودیا این که لنزتماسـی 
ضمن اینكه سـختی هایی بـرای  گذاشـته می شـودکه همه این ها
خانواده و کودك دارد، هیچ کدام فراهم آورنده یك تجربـه بـینایی 
البته این بهترین کاری است که می توان انجام داد  طبیعی نیستند.
و بسیار بـهتر از این اسـت که برای آب مروارید قابل توجه، مداخله 

ای انجام ندهیم. 

اساتید و چشم پزشكان

 دکتر سید فرزاد محمدی 
(استادیار دانشگاه علوم 

پزشكی تهران)
دکتر محمد ناصر هاشمیان 

(استاد دانشگاه علوم 
پزشكی تهران)

پرستاران

سمانه رجبعلی

سمیه یوسفی
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وجود دارد؟ PCO آیا روشی جهت پیشگیری از بروز 

دکتر محمد ناصر هاشمیان: عامل سـن نقشـی اساسـی در بـروز این عارضه دارد. در کودکان 
تـلا بـه کاتاراکت و  کپسول خلفی بستر مناسبی برای رشد سلول های اپ یتلیال است ودرصورت اب
افزایش سن شانس بـروز کمتر می-  بروز می یابد. با PCO جراحی زیر یك ماه به احتمال %100   ،

اـنس بـروز  شود. فعالیت سلول های لنز در سنین بالاتر کمتر، رشد سلول ها نیزکمتر و بنابـراین ش
PCO کپسـول کاتاراکت اگر سلول های اپی تلیال در کمتر است.  در افراد جوان حتما رخ می دهد.

PCO تـگی ندارد. بـه بروز می یابـد وبـه نوع لنز بس باقی بماند، اگر لنز مناسبی هم جایگذاری شود 
همین دلیل در کودکان برای جراحی کاتاراکت، عمل لنزکتومی- ویترکتومی (قـدامی) انجام می- 
اـظ تكنیكی اگر جراح  نـد. از لح تـه باش امكان رشد نداش این بستر خارج شده و این سلول ها شود تا
تـمال  کپسول کاتاراکت را ضمن جراحـی بـردارد، اح بتواندهمه سلول های اپی تلیال باقی مانده در

PCO .کمتر می شودولی از نظر عملی این امر بعید است بروز 

این ادعا را دارند که لنز  نكته دیگر طراحی لنز داخل چشمی است. امروزه تقریبا همه شـرکت ها
اـ مشابـه اســتفاده می - ز نمی شود و همه از یك طرا حـی تقریب PCOساخت آن ها باعث برو

PCO  در واقع عارضه مربوط به کپسول خلفی است. ممكن است حـتی لنز بـرای بـیمار کنند.
جایگذاری نشود، ولی کپسول خلفی باقیمانده به دلیل رشد سلول های ذکر شده، کدر شود. 

در مراحل اول اگر سلول ها فیبروزه نشده باشدبا انجام کپسـولوتومی قـدامی بـه کمك لیز یاگ 
اـید بـعد از  و نیاز به انرژی زیاد لیزر نیز وجود ندارد. البته این کار را ب این کدورت برطرف می شود
6- 3 ماه پس از جراحی انجام داد تا احتمال بروز عوارضی چون جداشدگی شبكیه و ادم ماکولا 

کاهش یابد. 

ممكن است کپسول خلفی از همان ابتدا سفت و کدر (فیبروزه) باشد، در این شرایط اشـكال 
میتوان بعد  م یتوان آن را هنگام جراحی برداشت یا  در کپسول خلفی بیمار وجود دارد که یا
از جایگذاری لنز با لیزر یاگ، کدورت را برطرف کرد. بـرطرف کردن کدورت در فیبـروز اولیه 

سخت تر بوده و نیاز به انرژی بیشتر لیزر دارد. 

اـل بـعد از عمل این  20دکتر سید فرزاد محمدی: در حـدود30-  درصد در فاصله 5-3 س
واقع این که اسم آن را بگذاریم «عارضه» مورد سـوال اسـت؛ در   PCOعارضه پیش می آید. در

می یابـد وتصور عارضه از آن  بخش قابل توجهی از بیمارانی که آب مروارید عمل می کنند بـروز
PCO .تاثیرگذار شناخته شـده اند چندان مناسب نیست. عواملی مانند دیابت و سن کم در بروز 

عوامل دیگری نیز شامل تكنیك جراحی و نوع لنز هستند که شاید انتخاب آنها بـر میزان بـروز 
PCO  موثر باشد. بعنوان مثال مرحلها ی ازعمل کاتاراکت است که به آن شسـتن و برداشـتن  

انجام شـود،  گفته می شـود؛ هرچه تمیز کردن و برداشـتن مواد باقـیمانده لنز دقـیق تر (I/A) 

 polish  کردن درجراحـی چشـم احتمال بروز این عارضه کمتر می شود. تكنیك دیگری به نام
وجود دارد که در آن پس از باز کردن کپسول و در انتهای عمل، با ساییدن و سابیدن یك وسیله 
اـلی که مایع داخل چشـم  لبه کپسـول قـدامی، در ح به اطراف کپسول و لبه های آن مخصوصا

(irrigation/aspiration: I/A) تعداد سلول های اپی تلیالی که داخل کپسـول لنز ، جریان دارد 
PCO  -ایجاد می واقع این سلول ها هستندکه بعدا تكثیر می شـوندو  باقیمانده کم می شود. در

این عارضه را کم کرد. هر چند که شواهد متنشـر  با انجام این روش می توان احتمال بروز کنند و
شده در رابطه با تاثیر این تكنیك متناقض است؛ بعضی انجام این روش را به نفع و بعضی بـدون 

تاثیر دانسته اند.

تمایل آن ها بـه تكثیردر بـروز  واقع میزان سلول های اپی تلیالی که داخل چشم باقـیمانده و در



اـعث  دکتر سید فرزاد محمدی:  در واقع این عاملی اسـت که ب

اـری  شده عمل کاتاراکت در بسیاری موارد که بـیمار خطای انكس

ضمن عمل  همراه دارد، در زمان زودتری انجام شــود. م یتوان در

بـرای افرادی که نزدیك بـین یا  جراحی کاتاراکت، نیاز به عینك را

دوربین هستند کاهش داد و عمده خطای انكساری را اصلاح نمود. 

اـری افراد را در یك  اصلاح کامل دو محـدودیت دارد؛ خطای انكس

دو دسـته کروی و ســیلندریك  اـده می توان در طبقـه بـندی س

جایگذاری  اـ (آستیگماتیسم) طبقه بندی نمود. آنچه که می توان ب

اـری کروی اســت. در  لنزهای متعارف اصلاح نمود، خطای انكسـ

فردی که کاتاراکت و همراه آن خطای کروی دارد با جایگذاری لنز 

نیز اصلاح نمود، اگر فرد دوربـین  اـری وی را می توان خطای انكس

باشد و برای دید دور نیاز به عینك داشته باشد، بعد از عمل نیاز بـه 

عینك برطرف خواهد شد و اگر نزدیك بـین باشـد، نیاز بـه عینك 

دور برطرف خواهد شد.

اما دو استثنا وجود دارد: آستیگماتیسم قابل توجه که با 

لنزهای معمولی که به دنبال عمل جراحی در ایران و همچنین 

اگر این  مناطق دنیا استفاده می شود، اصلاح نمی شوند. در اکثر

دیوپتر باشد اهداف ذکر شده  تا 0/75 1آستیگماتیسم کمتر از  

نمرات بـالاتر بـرای کارهای چشـمی  بدسـت می آیند ولی در

دقـیق بـاز نیاز بـه عینك هسـت، مثلا بـرای رانندگی و دیدن 

تلویزیون، فرد باید عینكی بزند که آستیگماتیسم وی را اصلاح 

کند و برای کار نزدیك هم طبیعتا بایستی عینك بزند. 

استثنا دیگر این است که محاسبه قدرت لنز در بیماران مبـتلا بـه 

کاتاراکت خطاهایی داردبخصوص بیمارانی که نزدیك بینی شدید 

و یا دور بینی بالا داشته باشند، خطای اندازه گیری قدرت لنزبـرای 

ایشان بیشتر است. بنابراین ممكن اسـت بـدلیل این خطاها که در 

اـ بـه  اـضر اجتناب ناپذیر هسـتند بـعد از عمل ما اصطلاح حال ح

امتروپی (نبود خطای انكساری) نرسیم. اگر این تفاوت قابـل توجه 

انجام عمل تكمیلی  باشـد حـتی میت وان بـه بـیمار تعویض لنز یا

جراحی انكساری روی قرنیه را پیشنهاد داد.

البته بایستی بـیماران را از این خدمت بالقـوه مطلع سـاخت که 

آستیگماتیســم را هم  نســلی از لنزها وجود دارند که م یتوانند

ضمن عمل اصلاح کنند و بــــا گذاشــــتن آن لنزها در زاویه 

مشخصی داخل چشم آستیگماتیسم قـرنیه را اصلاح نمود. هم- 

چنیـن نسل دیگـری از لنزهـای مـدرن وجـود دارنـد کـه با در 

دور ونزدیـك را هـم-  نظرگرفتن محدودیت هایی می توانند دید

زمان پس از عمل ایجاد کنند و در واقـع فرد را بـه میزان قابــل 

توجه و یا حتی گاهی کامل، از استفاده از عینك مستقل سازند. 

- آیا اسـتفاده از لنزهای چند کانونی رایج اسـت و نتایج مثبـتی 
داشته است؟

در کشـــورهای اروپایی- آمریكایی در حـــدود20% از لنزها را 
به دلیل قیمت بالا و هم-  چندکانونی یا تطابقی انتخاب می کنند.
انتخاب  این لنزها چنین عدم پوشش سیستم های بـیم های کمتر
مجموع استفاده از این لنزها قابل توصیه است و  می شوند. ولی در
در بـیمارانی که لنز چندکانونی بـرای ایشــان جایگذاری شده ، 
حتی گاهی یك معجزه گزارش شـده اسـت. البـته  رضایت بالا و

جایگذاری لنزهای چند کانونی نیاز به جلسه مشاوره ویژه دارد.

روشی برای برطرف شدن پیرچشمی (تاری دید نزدیك)  
جراحی کاتاراکت وجود ندارد؟ بعد از

دکتر محمد ناصر هاشمیان: لنزهایی برای این هدف سـاخته 
شــــده اند بــــه نام لنزهای چندکانونی (multi-focal) و 
تطابقی (accommodative). پیشرفت های بسیارخوبی در این 
زمینه انجام شــده ولی رضایت دید صد در صد بدســت نیامده 
است. بسـیاری از بـیماران از این لنزها راضی نبـوده و دید دور و 

نزدیك آن ها درحد مطلوب نیست. 

که قـدرت های  حلقه هایی تشكیل شـده اند این لنزها در واقع از
اعمال می کنند و لذا بــیمار بــرای دید دور از مرکز و  مختلفی را
بـرای دید نزدیك از مرکز بــه خارج که قــدرت های بــالاتری 
ولی این به اندازه مردمك و شرایط نور محـیط  نگاه می کند. دارد،
بسـتگی دارد، بـه همین دلیل همه بــیماران از این لنزها راضی 
نیسـتند. این لنزها گران قـیمت هسـتند و اسـتفاده از آن ها در 

مراکز چشم پزشكی رایج نیست.

لنز اتاق قـدامی و اتاق خلفی چه تفاوتی بــا هم دارند و 
معیار انتخاب آن ها برای بیماران چیست؟ 

یا نقطه-  nodal point   دکتر محمد ناصر هاشمیان: هر چه لنز به
ای که تمام نورها به هم برخورد کرده وبه شبكیه می رسند و از نظر 

میزان  باشد تئوریك پشت کپسول خلفی قرار دارد، نزدیكت ر
طبیعی نزدیك تر است. هر  بزرگنمایی که آن لنز ایجادم یکند به دید
یـعتا بـزرگنمایی  چه لنز از این نقطه فاصله بیشتری داشته باشد، طب
غیرطبیعی اسـت. جایگذاری لنزهای اتاق خلفی بـه آناتومی چشـم 
اـ  ب لنز در کیسه کپسول (bag) قـرار می گیرد و صدمه وارد نمی کند،
تـه و از اندوتلیوم قـرنیه فاصله دارد و  عنبیه و زاویه چشم تماس نداش

آسیب به چشم کمتر است.

که مجبـور بــه جایگذاری لنز در اتاق  اما شـرایطی پیش می آید
قدامی هستیم. ممكن است کپسول خلفی بـاز شـده و کپسـول 
قدامی خوبی هم نداشته باشیم؛ در این شرایط جایگذاری لنز در  p
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- این فرضیه درسـت اســت که این افراد دید خوب و زندگی 

طبیعی ای در آینده نخواهند داشت؟ 

اگـر روش مـدرن امـروزی برای عمـل  م یتـوان فـرض کرد

کاتاراکت مادرزادی وجود نداشت، عملا با یكسری افراد نابـینا 

اـ  می توان ب بعلت آب مروارید مادرزادی مواجه بـودیم و این را

اطمینان گفت که به دنبال مداخلات مناسب فرد دیگر نابـینا 

اـل بـینایی  اـ این ح اما ب نیست و صاحب بینایی مفید می شود

فاصله قابـل توجه   اـ حـداکثرظرفیت بـینایی میت واند مفید ب

داشته باشد.

در بسـیاری از موارد، قـدرت لنز داخل چشـمی یا عینكی که 

طوری تنظیم می شــودکه  بـرای کودکان انتخاب می شـود،

فاصله حدوسط و حتی نزدیك را اصلاح کند، به این دلیل که 

تجربه بینایی کودکان بیشتر در نزدیك است.

اـلای یا 20/40  اـ داشـتن دید ب 5/10واقعیت این اسـت که ب

خط) نیز فـرد مـی تواندیـك زندگـی کامـلا   5(یعنی ندیدن 

طبیعی داشته باشد. ممكن است نتوانند جراح یا خلبان شوند 

ولی شــــرایط زندگی متعارف و انجام یك زندگی اجتماعی 

امروزه می شناسـیم کاملا امكان پذیر  مدرن به آن معنی که ما

اـ دیدهای کمتر هم  است و اشـكال دیگری از زندگی حـتی ب

امكان پذیرند. دراین حــد کاهش دید را ما بــه عنوان ناتوانی 

تاکید و اصرار بر اینكه با افراد معمولی تفاوت  تلقی نمی کنیم و

اـس  دارند، دیدگاه مفیدی نیست. ممكن است این افراد احس

کنند از یك ناتوانی رنج می بــرندولی این واقـــعیت موضوع 

توانمندی هایی را که یك فردلازم  % 80نیسـت. یك چشم نیز 

که گفته  دارد در مقایسه با دو چشم، به او می دهدو همان طور

شد دامنه و فاصله تحملی که ما برای زندگی حتی مدرن لازم 

نیست؛ ممكن است این فرد  یا  10/10داریم، لزوما دید 20/20 

و اشـكال  شـكارچی خوبـی نشـود، ولی بسـیاری از حـرفه ها

هم کاملا امكان پذیر  زندگی متعارف با دید چند خط پایین تر

است.

آیا می توان از کاتاراکت مادرزادی پیشگیری کرد؟

اـنس بــروز کاتاراکت  دکتر محـمد ناصر هاشـمیان: شـ

مادرزادی در ازدواج های فامیلی بیشـــتر اســــت. درمورد 

اـ  کاتاراکت «تشـخیص و درمان» بـه موقــع در مقایســه بـ

پیشگیری اهمیت زیادتری دارد.

دکتر سید فرزاد محـمدی: یك تقسیم بندی وجود دارد: 

اـ این کاتاراکت ها3دسته هستند؛ یك سـوم ارثی و یا همراه ب

الگوی توارثی مشـخصی دارند،   سندرم های متابولیك هستند و

دسته دیگر جزیی ازسندرم عفونت های دوران بارداری هستند و 

دقـت  یك سوم باقیمانده ناشناخته هستند. وقتی به این سه الگو

می کنیم، نمیت وانیم هیچ یك را قابل پیشـگیری بـدانیم یعنی 

این طور نیست که اولا بـگوییم اگر در خانواده، سابقـه ابـتلا بـه 

کاتاراکت وجود دارد، نبایست بچه دارشوید؛ تست تشخیصی در 

دوران بارداری و قبل از تولد نیز برای کاتاراکت وجود ندارد. حتی 

اگر هم بتوان تشخیص داد، وجود کاتاراکت جواز سقـط نیسـت. 

الگوی توارث یا «غالب جسمی» است و یا درزمینه سـندرم های 

سوخت و سازی مثل گالاکتوسمی به صورت «مغلوب جسمی». 

این طور نیست که همه فرزندان به کاتاراکت مبتلا شوند و حتی 

بـه کاتاراکت مبــتلا نمی  همه افرادی که ژن معیوب را دارند نیز

(penetrance)شــوند یعنی نفوذ  ژن صد در صد نیســت. در 

گالاکتوسمی بروز کاتاراکت به سـرعت اتفاق میا فتدو در مدت 

این  اـ کاتاراکت مواجه می شــویم. از زمان کوتاهی بـعد از تولد ب

اـضر جلوگیری از بـروز کاتاراکت جز  می توان گفت در حال ح رو

این نوزادان  اـ چالش های دیگری در اهداف طب اطفال نیسـت. ب

مواجه هستیم که کاتاراکت در پیش آن ها نسبتا به خوبی قابـل 

درمان است.

دسته دیگر، عفونت های دوران بارداری هستندکه شاید بتوان 

بـه صورت غیر مستقـیم پیشـگیری کرد. بـه عنوان مثال بــا 

واکیسناسیون سرخجه که یك دلیل شایع کاتاراکت مادرزادی 

کاهش داد، چنانكه این اتفاقـی  است، عملا م یتوان بروز آن را

است که در دهه های گذشته ناظر آن بودها یم.

جراحـی کاتاراکت می توان اختلال انكســاری  آیا در

زمینه ای بیمار را برطرف نمود؟

دکتر محمد ناصر هاشـمیان: امروزه جراحـی کاتاراکت بـا 

هم بـرای درمان کاتاراکت و هم بـرای از بـین  جای گذاری لنز

که بــه آن  بـردن اختلال انكسـاری چشــم انجام می شــود

هم چنین  “ می گوییم. ”Refractive Lens Exchange: RLE

اگر بیمار میزان کمی آستیگماتیسم (سـیلندر) داشـته باشـد، 

اصلاح نمود. روش رایج  میت وان ضمن جراحی کاتاراکت آن را

و خوب دیگر اســــتفاده از لنزهای توریك بـــــرای اصلاح 

آستیگماتیسم است. استفاده از این لنز نتایج خوبی داشته ولی 

این لنز کمی گران قیمت است و معمولا بـرای آستیگماتیسـم 

عمل  این موارد می توان ابـــتدا کم، اســتفاده نمی شــود. در

کاتاراکت و سپس با لیزر اگزایمر اصلاح آستیگماتیسم را انجام 

داد.
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اـعث  دکتر سید فرزاد محمدی:  در واقع این عاملی اسـت که ب

اـری  شده عمل کاتاراکت در بسیاری موارد که بـیمار خطای انكس

ضمن عمل  همراه دارد، در زمان زودتری انجام شــود. م یتوان در

بـرای افرادی که نزدیك بـین یا  جراحی کاتاراکت، نیاز به عینك را

دوربین هستند کاهش داد و عمده خطای انكساری را اصلاح نمود. 

اـری افراد را در یك  اصلاح کامل دو محـدودیت دارد؛ خطای انكس

دو دسـته کروی و ســیلندریك  اـده می توان در طبقـه بـندی س

جایگذاری  اـ (آستیگماتیسم) طبقه بندی نمود. آنچه که می توان ب

اـری کروی اســت. در  لنزهای متعارف اصلاح نمود، خطای انكسـ

فردی که کاتاراکت و همراه آن خطای کروی دارد با جایگذاری لنز 

نیز اصلاح نمود، اگر فرد دوربـین  اـری وی را می توان خطای انكس

باشد و برای دید دور نیاز به عینك داشته باشد، بعد از عمل نیاز بـه 

عینك برطرف خواهد شد و اگر نزدیك بـین باشـد، نیاز بـه عینك 

دور برطرف خواهد شد.

اما دو استثنا وجود دارد: آستیگماتیسم قابل توجه که با 

لنزهای معمولی که به دنبال عمل جراحی در ایران و همچنین 

اگر این  مناطق دنیا استفاده می شود، اصلاح نمی شوند. در اکثر

دیوپتر باشد اهداف ذکر شده  تا 0/75 1آستیگماتیسم کمتر از  

نمرات بـالاتر بـرای کارهای چشـمی  بدسـت می آیند ولی در

دقـیق بـاز نیاز بـه عینك هسـت، مثلا بـرای رانندگی و دیدن 

تلویزیون، فرد باید عینكی بزند که آستیگماتیسم وی را اصلاح 

کند و برای کار نزدیك هم طبیعتا بایستی عینك بزند. 

استثنا دیگر این است که محاسبه قدرت لنز در بیماران مبـتلا بـه 

کاتاراکت خطاهایی داردبخصوص بیمارانی که نزدیك بینی شدید 

و یا دور بینی بالا داشته باشند، خطای اندازه گیری قدرت لنزبـرای 

ایشان بیشتر است. بنابراین ممكن اسـت بـدلیل این خطاها که در 

اـ بـه  اـضر اجتناب ناپذیر هسـتند بـعد از عمل ما اصطلاح حال ح

امتروپی (نبود خطای انكساری) نرسیم. اگر این تفاوت قابـل توجه 

انجام عمل تكمیلی  باشـد حـتی میت وان بـه بـیمار تعویض لنز یا

جراحی انكساری روی قرنیه را پیشنهاد داد.

البته بایستی بـیماران را از این خدمت بالقـوه مطلع سـاخت که 

آستیگماتیســم را هم  نســلی از لنزها وجود دارند که م یتوانند

ضمن عمل اصلاح کنند و بــــا گذاشــــتن آن لنزها در زاویه 

مشخصی داخل چشم آستیگماتیسم قـرنیه را اصلاح نمود. هم- 

چنیـن نسل دیگـری از لنزهـای مـدرن وجـود دارنـد کـه با در 

دور ونزدیـك را هـم-  نظرگرفتن محدودیت هایی می توانند دید

زمان پس از عمل ایجاد کنند و در واقـع فرد را بـه میزان قابــل 

توجه و یا حتی گاهی کامل، از استفاده از عینك مستقل سازند. 

- آیا اسـتفاده از لنزهای چند کانونی رایج اسـت و نتایج مثبـتی 
داشته است؟

در کشـــورهای اروپایی- آمریكایی در حـــدود20% از لنزها را 
به دلیل قیمت بالا و هم-  چندکانونی یا تطابقی انتخاب می کنند.
انتخاب  این لنزها چنین عدم پوشش سیستم های بـیم های کمتر
مجموع استفاده از این لنزها قابل توصیه است و  می شوند. ولی در
در بـیمارانی که لنز چندکانونی بـرای ایشــان جایگذاری شده ، 
حتی گاهی یك معجزه گزارش شـده اسـت. البـته  رضایت بالا و

جایگذاری لنزهای چند کانونی نیاز به جلسه مشاوره ویژه دارد.

روشی برای برطرف شدن پیرچشمی (تاری دید نزدیك)  
جراحی کاتاراکت وجود ندارد؟ بعد از

دکتر محمد ناصر هاشمیان: لنزهایی برای این هدف سـاخته 
شــــده اند بــــه نام لنزهای چندکانونی (multi-focal) و 
تطابقی (accommodative). پیشرفت های بسیارخوبی در این 
زمینه انجام شــده ولی رضایت دید صد در صد بدســت نیامده 
است. بسـیاری از بـیماران از این لنزها راضی نبـوده و دید دور و 

نزدیك آن ها درحد مطلوب نیست. 

که قـدرت های  حلقه هایی تشكیل شـده اند این لنزها در واقع از
اعمال می کنند و لذا بــیمار بــرای دید دور از مرکز و  مختلفی را
بـرای دید نزدیك از مرکز بــه خارج که قــدرت های بــالاتری 
ولی این به اندازه مردمك و شرایط نور محـیط  نگاه می کند. دارد،
بسـتگی دارد، بـه همین دلیل همه بــیماران از این لنزها راضی 
نیسـتند. این لنزها گران قـیمت هسـتند و اسـتفاده از آن ها در 

مراکز چشم پزشكی رایج نیست.

لنز اتاق قـدامی و اتاق خلفی چه تفاوتی بــا هم دارند و 
معیار انتخاب آن ها برای بیماران چیست؟ 

یا نقطه-  nodal point   دکتر محمد ناصر هاشمیان: هر چه لنز به
ای که تمام نورها به هم برخورد کرده وبه شبكیه می رسند و از نظر 

میزان  باشد تئوریك پشت کپسول خلفی قرار دارد، نزدیكت ر
طبیعی نزدیك تر است. هر  بزرگنمایی که آن لنز ایجادم یکند به دید
یـعتا بـزرگنمایی  چه لنز از این نقطه فاصله بیشتری داشته باشد، طب
غیرطبیعی اسـت. جایگذاری لنزهای اتاق خلفی بـه آناتومی چشـم 
اـ  ب لنز در کیسه کپسول (bag) قـرار می گیرد و صدمه وارد نمی کند،
تـه و از اندوتلیوم قـرنیه فاصله دارد و  عنبیه و زاویه چشم تماس نداش

آسیب به چشم کمتر است.

که مجبـور بــه جایگذاری لنز در اتاق  اما شـرایطی پیش می آید
قدامی هستیم. ممكن است کپسول خلفی بـاز شـده و کپسـول 
قدامی خوبی هم نداشته باشیم؛ در این شرایط جایگذاری لنز در  p
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- این فرضیه درسـت اســت که این افراد دید خوب و زندگی 

طبیعی ای در آینده نخواهند داشت؟ 

اگـر روش مـدرن امـروزی برای عمـل  م یتـوان فـرض کرد

کاتاراکت مادرزادی وجود نداشت، عملا با یكسری افراد نابـینا 

اـ  می توان ب بعلت آب مروارید مادرزادی مواجه بـودیم و این را

اطمینان گفت که به دنبال مداخلات مناسب فرد دیگر نابـینا 

اـل بـینایی  اـ این ح اما ب نیست و صاحب بینایی مفید می شود

فاصله قابـل توجه   اـ حـداکثرظرفیت بـینایی میت واند مفید ب

داشته باشد.

در بسـیاری از موارد، قـدرت لنز داخل چشـمی یا عینكی که 

طوری تنظیم می شــودکه  بـرای کودکان انتخاب می شـود،

فاصله حدوسط و حتی نزدیك را اصلاح کند، به این دلیل که 

تجربه بینایی کودکان بیشتر در نزدیك است.

اـلای یا 20/40  اـ داشـتن دید ب 5/10واقعیت این اسـت که ب

خط) نیز فـرد مـی تواندیـك زندگـی کامـلا   5(یعنی ندیدن 

طبیعی داشته باشد. ممكن است نتوانند جراح یا خلبان شوند 

ولی شــــرایط زندگی متعارف و انجام یك زندگی اجتماعی 

امروزه می شناسـیم کاملا امكان پذیر  مدرن به آن معنی که ما

اـ دیدهای کمتر هم  است و اشـكال دیگری از زندگی حـتی ب

امكان پذیرند. دراین حــد کاهش دید را ما بــه عنوان ناتوانی 

تاکید و اصرار بر اینكه با افراد معمولی تفاوت  تلقی نمی کنیم و

اـس  دارند، دیدگاه مفیدی نیست. ممكن است این افراد احس

کنند از یك ناتوانی رنج می بــرندولی این واقـــعیت موضوع 

توانمندی هایی را که یك فردلازم  % 80نیسـت. یك چشم نیز 

که گفته  دارد در مقایسه با دو چشم، به او می دهدو همان طور

شد دامنه و فاصله تحملی که ما برای زندگی حتی مدرن لازم 

نیست؛ ممكن است این فرد  یا  10/10داریم، لزوما دید 20/20 

و اشـكال  شـكارچی خوبـی نشـود، ولی بسـیاری از حـرفه ها

هم کاملا امكان پذیر  زندگی متعارف با دید چند خط پایین تر

است.

آیا می توان از کاتاراکت مادرزادی پیشگیری کرد؟

اـنس بــروز کاتاراکت  دکتر محـمد ناصر هاشـمیان: شـ

مادرزادی در ازدواج های فامیلی بیشـــتر اســــت. درمورد 

اـ  کاتاراکت «تشـخیص و درمان» بـه موقــع در مقایســه بـ

پیشگیری اهمیت زیادتری دارد.

دکتر سید فرزاد محـمدی: یك تقسیم بندی وجود دارد: 

اـ این کاتاراکت ها3دسته هستند؛ یك سـوم ارثی و یا همراه ب

الگوی توارثی مشـخصی دارند،   سندرم های متابولیك هستند و

دسته دیگر جزیی ازسندرم عفونت های دوران بارداری هستند و 

دقـت  یك سوم باقیمانده ناشناخته هستند. وقتی به این سه الگو

می کنیم، نمیت وانیم هیچ یك را قابل پیشـگیری بـدانیم یعنی 

این طور نیست که اولا بـگوییم اگر در خانواده، سابقـه ابـتلا بـه 

کاتاراکت وجود دارد، نبایست بچه دارشوید؛ تست تشخیصی در 

دوران بارداری و قبل از تولد نیز برای کاتاراکت وجود ندارد. حتی 

اگر هم بتوان تشخیص داد، وجود کاتاراکت جواز سقـط نیسـت. 

الگوی توارث یا «غالب جسمی» است و یا درزمینه سـندرم های 

سوخت و سازی مثل گالاکتوسمی به صورت «مغلوب جسمی». 

این طور نیست که همه فرزندان به کاتاراکت مبتلا شوند و حتی 

بـه کاتاراکت مبــتلا نمی  همه افرادی که ژن معیوب را دارند نیز

(penetrance)شــوند یعنی نفوذ  ژن صد در صد نیســت. در 

گالاکتوسمی بروز کاتاراکت به سـرعت اتفاق میا فتدو در مدت 

این  اـ کاتاراکت مواجه می شــویم. از زمان کوتاهی بـعد از تولد ب

اـضر جلوگیری از بـروز کاتاراکت جز  می توان گفت در حال ح رو

این نوزادان  اـ چالش های دیگری در اهداف طب اطفال نیسـت. ب

مواجه هستیم که کاتاراکت در پیش آن ها نسبتا به خوبی قابـل 

درمان است.

دسته دیگر، عفونت های دوران بارداری هستندکه شاید بتوان 

بـه صورت غیر مستقـیم پیشـگیری کرد. بـه عنوان مثال بــا 

واکیسناسیون سرخجه که یك دلیل شایع کاتاراکت مادرزادی 

کاهش داد، چنانكه این اتفاقـی  است، عملا م یتوان بروز آن را

است که در دهه های گذشته ناظر آن بودها یم.

جراحـی کاتاراکت می توان اختلال انكســاری  آیا در

زمینه ای بیمار را برطرف نمود؟

دکتر محمد ناصر هاشـمیان: امروزه جراحـی کاتاراکت بـا 

هم بـرای درمان کاتاراکت و هم بـرای از بـین  جای گذاری لنز

که بــه آن  بـردن اختلال انكسـاری چشــم انجام می شــود

هم چنین  “ می گوییم. ”Refractive Lens Exchange: RLE

اگر بیمار میزان کمی آستیگماتیسم (سـیلندر) داشـته باشـد، 

اصلاح نمود. روش رایج  میت وان ضمن جراحی کاتاراکت آن را

و خوب دیگر اســــتفاده از لنزهای توریك بـــــرای اصلاح 

آستیگماتیسم است. استفاده از این لنز نتایج خوبی داشته ولی 

این لنز کمی گران قیمت است و معمولا بـرای آستیگماتیسـم 

عمل  این موارد می توان ابـــتدا کم، اســتفاده نمی شــود. در

کاتاراکت و سپس با لیزر اگزایمر اصلاح آستیگماتیسم را انجام 

داد.
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مجله پرستارچشــــم آماده 
معرفی محــصولات و خدمات 

شـــــما در زمینه تجهیزات  
پرسـتاری، اتاق عمل و معرفی 

مراکز چشم پزشكی می باشد.
  

تلفن تماس برای آگهی و تبلیغات: 

09394156001

برای سفارش لوح فشـرده بـا شـماره های ذیل تماس 

بگیرید:

 02155424294 -09196822571

2500هزینه لوح فشرده برای مشـترکین مجله  تومان 

آموزشی و دیگر افراد    5000و برای کتابخانه ها و مراکز

می باشد. تومان 

برای مشترکین همراه با شماره آینده ارسال می شود.

در جراحی کاتاراکت منتشر نموده است. پرستار چشم لوح فشرده چندرسانه ای جهت آموزش عملكرد پرستار
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