
phthalmic nurseO

phthalmic nurseO
تیر  شماره 2  /سال   /11390  olumeV 1 / Number  2  /  June 2011

تروماهای چشم (شماره 2) Ocular Trauma 2

فصلنامه

Quarterly

see editor’s note inside



p
h

t
h

a
lm

ic
 n

u
r

s
e

o

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

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

09394156001

فراخوان مقاله و همكاری

پرستاران محترم

مجله «پرستار چشم» مشتاق دریافت مقالات شماست. برای این که بتوانید نوع مقالات مورد نظر را 

می توانید به مقالات این شماره و شماره های آینده رجوع نمائید. علاوه بر این هر مطلبی را  دریابید، 

که به نظرتان میتواند برای پرستار چشم یا اطلاعات عمومی بیماران و مردم درباره سلامت و مراقبت 

چشم مفید باشد، ارسال نمائید.

ارسال مقاله بایستی به صورت الكترونیكی از طریق رایانامه        و در قالب فایل       همراه با

 (اسكن) عكس پرسنلی رنگی باشد.

در صورت تمایل بـه همكاری بـا مجله مشـخصات و سابقـه علمی خود و نوع همكاری مورد نظر را بـه 

آدرس مجله ارسال فرمائید.                                                                دستیار سردبیر

(email)word

و سمپوزیوم پرستاری چشم



 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 مرکز تحقیقات چشم)

سردبیر: دکتر سید فرزاد محمدی

دستیار سردبیر: هانیه دلشاد

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)

دکتر هادی مخترع (مدیر بیمارستان )

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

p
h

th
a

lm
ic

 n
u

rs
e

o

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، 

دانشجویان پزشكی، پزشـكان عمومی  و

خانواده و محققین حوزه چشم پزشكی

3000شمارگان:  نسخه

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

بیماریها، اداره چشم

سرمقاله

تروما

   صدمات شیمیایی

           خودآزمایی 

   پرستار چشم و اتاق عمل اورژانس

   سندرم کمپارتمان چشمی، کانتوتومی و کانتولیز

   پرستاری چشم در بیماران دچار تروما و بستری در 

   بخش مراقبت های ویژه 

هایفما     

 باورهای غلط درباره چشم

بینایی پرستار چشم و

(Frame)    قاب  عینك

مقالات پرستاری  

   تعمیر وسایل چشم پزشكی در مناطق دورافتاده

اصطلاحات چشم پزشكی

پرسش و پاسخ

تیر 1390سال 1/ شماره 2/

نشانی: تهران، خیابان کارگر جنوبی، میدان قزوین، بیمارستان فارابی، مرکز تحقیقات چشم

1336616351کد پستی: 
  -09196822571 نمابر:        02155400003 02155418080تلفن: 14-

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

 ” ��›

عكس روی جلد: اجسام خارج شده
 از چشم بیماران دچار تروما 

× بزرگنمایی) 5/1(مقیاس تصاویر 2- 
جسم قرمز رنگ یك قطعه پلاستیك است.
 با تشكر از دکتر سید علی طباطبایی
 که از مجموعه مربوطه این اجسام

 را در اختیار قرار دادند. 

شماره آینده

    کاتاراکت

همكاران این شماره: 

لیلا بوژآبادی، ناهید خرم، رضی اله دهمرده، 

فاطمه شــــاملوی، مرجان فامیلی، طاهره 

معمارزاده، فاطمه  عبدالهی نیا، شــــــیما 

میربازغ، مریم نعمتی

هیات علمی و چشـم پزشـكان همكار 

این شماره:

  دکتـر مهـدی خاتمـی، دکتــر علیرضــا 

خدابـــنده، دکتر محمد طاهر رجبی، دکتر 

فیروزه رحـیمی، دکتر علی صادقـی طاری، 

دکتر سید علی طباطبایی، دکتر محمد رضا 

منصوری 

3

1

7

11

15

19

21

29

10

23

33

35

ضمیمه این شماره: 

پوستر آموزشی سوختگی های شیمیایی



ما محدود به این دسـتاورد نبـوده و در افق  قطعاً تلاش های 
آن برگزاری سمینارهای سالیانه پرستاری چشم هم زمان با 
سمینارهای سـالیانه فارابـی، فراگیر نمودن دوره فوق بـرای 
سـایر متقـاضیان از مراکز چشـم پزشـكی کشـور، تشـكیل 
انجمن علمی پرسـتاران چشـم کشــور و در نهایت تدوین و 
رسمیت بخشیدن به گرایش فوق از سوی دانشـگاه و وزارت 
بهداشت، دیده شده است. یكی از ابزارهای بسیار مهم جهت 
رسیدن به اهداف ذکر شده داشتن مجله تخصصی این رشته 
است. اعتقـاد داریم مجله علمی یك رشـته تخصصی نقـش

              زمانی که بنا بـه ضرورت همكاری بـا وزارت بهداشـت بـه بررسـی وضعیت  

در ایران پرداختیم دیدگاه های جدیدی نسبـت بــه  V  ision 2020              پروژه 

              مقوله پرستاری چشم پیدا کردیم. در حالیكه سـاختار تیم چشـم پزشـكی بـه 
و بـا عضویت اپتومتریسـت ها و پرسـتاران چشـم سالهاســت در  رهبـری چشـم پزشـكان 
بعنوان  (Ophthalmic Nursing)کشورهای غربی شكل گرفته، اما در ایران پرستاری چشم 

یك گرایش شغلی هنوز به رسمیت شـناخته نمی شـود. بـنظر می رسـد این پدیده معلول 
عوامل متعددی از جمله نبود برنامه جامع از طرف وزارت بهداشـت و جامعه پزشـكی بـرای 
ساماندهی نیازهای چشم پزشكی مردم ایران و برخورد انفعالی جامعه پزشكی از نگاه کلان و 
جامعه پرستاری بطور ویژه به این مساله بوده است و البـته این بـی تفاوتی و غفلت همكاران 
نیازهای چشـم پزشـكی جمعیت  نیز جای تامل دارد. بنظر نگارنده نداشتن تعریف دقیقی از 
مناطق مختلف کشـور و نحـوه خدمت رسـانی بـه آنان منجر بـه دور شـدن از اهداف طرح 

*  شده است .     P HC)خدمات بهداشتی اولیه( چشم انداز

گاهی به نظر می رسد در نقشه جامع بهداشتی کشور قرار اسـت بـرای هر خانه بهداشـت 
روستایی یك جراح چشم پزشك در نظر گرفته شود! با داشتن الگوی مناسب از وضعیت 
بهداشتی کشور می توان باین نتیجه رسید که در گذرگاه پیشرفت و توسعه، کشـورما بـر 
سر دوراهی توسعه یافتگی و عقب ماندگی و بعلت رشد نامتناسـب و نامتقـارن شـاخص- 

های مربوطه دارای دو الگوی متفاوت بهداشتی در روستاها و کلان شهرها می باشد. 

توسـعه یافته  بهداشتی کلان شهرهایمان مشابه کشـورهای  در این میان شاخص های 
یافته ای که در جریان بررســی پروژه چشم انداز 2020 و بــا انتشــار نتایج  – بــوده 

در حـالیكه در روسـتاها و  ** به آن رسـیدیم. « » Tehranمطالعاتی از نوع Eye Study 

شاخص هایمان مشابه سایر کشورهای در حال توسـعه می باشـد. بـا  مناطق دورافتاده 
توجه بـه این دوگانگی، تعریف و تقسـیم وظایف پرسـتاری چشـم در کشـورما نیاز بـه 

بازبینی دقیق دارد. 

 ، 2020الگوی مورد نظر گروه کارشناســی بیمارســتان فارابــی در پروژه چشم انداز 
آموزش بخشی از وظایف پرستاری چشـم بـه بـهورزان شـاغل در خانه های بهداشـت 
بهداشتی چشمی اولیه جمعیت زیر پوشـش خود  می باشد تا نه تنها نیازهای  روستایی 
را تامین کنند، بـلكه بـا انجام بیماریابـی و غربـالگری و اعزام بـیمارانی که بـه سـطوح 
چشـمی نیاز دارند بـه مراکز بهداشـتی شـهری جهت بررسـی  بالاتری از مراقبت های 

توسط پزشك عمومی و اپتومتریست مقیم، اقدام نمایند.

می باشـد تا از   اما برای کلان شهرها آموزش پرستاری چشـم نیازمند الگوی آکادمیك 
تمام ظرفیت های این رشته تخصصی استفاده شود. 

در راستای این نیاز بود که اندیشه تدوین دوره پرستاری چشـم در بیمارسـتان فارابـی 
شكل گرفت و در این گذار با کوشش های اسـاتیدی چون آقـایان دکتر جوادیان، دکتر 
هاشمی، دکتر محمدی و سایر اعضاء محترم هیات علمی گروه چشم پزشكی فارابـی و 
مرکز تحقیقات چشم، عملیاتی شد. کاری که بزودی تكامل یافته و امید است به الگوی 

منطقه تبدیل شود.  بومی کشورهای 

 
(WHO)      *  و آژانس بین المللی پیشگیری از نابینایی برنامه مشترك سازمان جهانی بهداشت

کنترل علل قابل  اجتناب نابینایی  (IAPB) جهت پیشگیری   و

** Fotouhi, Hashemi et al. The prevalence and causes of visual impairment in Tehran: 

the    T ehran Eye Study. Br   J Ophthalmol. 2004 jun; 88 (6): 740

2020و 
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 ویژهای در توانمند سازی اعضاء صنف مربـوطه بـازی می کند. 
اکنون که مجله «پرستار چشم» به همت والا و سرپرستی علمی 
بـی دریغ مدیریت محـترم  آقای دکتر محمدی و با پشتیبـانی 
گروه چشـم و ریاسـت بیمارسـتان فارابـی، دفتر پرســتاری و 
پرستاران لایقی همچون سرکار خانم دلشاد و بـا کیفیتی مثال 
زدنی منتشر می شود، بـه جرأت می توان ادعا کرد که در پرتو 
این کوشش ها ما در مسیر درست و بسوی اهداف تعیین شـده 

و استوار گام برمی داریم. 

دکتر علیرضا لاشیئیدوستان تلاشتان گرامی باد.
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پرستاری چشم
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سرمقاله

به قلم سردبیر افتخاری

عضو هیات علمی

 بیمارستان فارابی

         
اـ دیگر  اـلیانه فارابـی بـرای پرســتاران چشــم بـ هفدهمین سـمینار س

سـمینارهای چشـم پزشـكی تفاوت داشـت و آن بـرگزاری سـمپوزیوم 

اـ عنوان «پرســتاری و جراحــی های اربــیت» در تاریخ   22پرسـتاری ب

90اردیبهشت ماه  در محل هتل آکادمی بود. این سمپوزیوم در قالب سه 

پانل برگزار گردید:

پانل اول و دوم مراقبت بـیمار در داخل بیمارسـتان را مورد بحـث قـرار 

دادند و در پانل سـوم موضوع مراقبــت بــیمار در جامعه مطرح گردید.

پانل اول این سـمپوزیوم بـه علل و تكنیك های جراحـی، تكنیك های 

پرستاری در جراحی، بیهوشی و آرام بخشی، مراقبت قبل و بـعد از عمل 

و آشـنایی بـا وسـایل و تجهیزات در جراحـی انسـداد مجاری اشــكی 

پرداخت. موضوع پانل دوم اندیكاسیون ها و علل، تكنیك های جراحـی، 

تكنیك های پرستاری، بیهوشی و مراقبت های قبـل و بـعد از جراحـی 

تخلیه چشـم بــود. در این پانل انواع ایمپلنت های اربــیت و پروتزهای 

چشـــمی معرفی شــــد و نحــــوه آموزش بــــه مددجو در زمینه 

جای گذاری پروتز در یك فیلم آموزش داده شد.

در پانل سوم به کیفیت زندگی در نابینایی بـعد از جراحـی تخلیه چشـم، 

نقش پرستار در بازتوانی پس از تخلیه چشم، اداره چشم نابینای بد شكل 

و اداره چشم دردناك نابینا پرداخته شد. 

یكی از ویژگی های این سـمپوزیوم تقسـیم بـندی موضوعی پانل بــه 

صورت بــیمار محـــور بـــود. پرداختن بـــه موضوع کیفیت زندگی 

مرتبط با بینایی از جنبه های مختلف، در راسـتای این هدف بـود. ویژگی 

اـی تفكر تیمی و نگاه همه جانبـه بـه بـیمار بــود. دیگر این سـمینار الق

 گزارش

 در این سمپوزیوم از تمامی اعضای تیم مراقبتی بیمار دعوت به عمل آمد 

تا نگاه همه سویه به بیمار در مرکز توجه قرار داشته باشـد. جراح، پزشـك 

بیهوشی، پرستار اتاق عمل، پرسـتار بـخش و پرسـتار درمانگاه بـه عنوان 

اعضای تیم مراقبتی بیماری که قـرار اسـت تحـت جراحـی خاصی قـرار 

گیرد، در یك پانل در کنار هم به بحث و پرسش و پاسـخ پرداختند که در 

سمینارهای دیگر کمتر این اتفاق می افتد. از اهداف مهم این سـمپوزیوم، 

شناخت اهمیت اثربخشی تیمی بود.

ویژگی سوم معرفی تیم توانبخشی و نقش آن در مراقبت از بـیمار در 

جامعه بود. مفهوم توانبخشـی بـاید در تمام مراقبـت های بهداشـتی 

حضور داشته و عاملی در طرح مراقبـت های درمانی بــیمار باشــد. 

رساندن بیمار به بـهترین سـطح عملكرد جسـمی، روانی و اجتماعی 

باید هدف تمام افرادی باشد که از او مراقبت م یکنند.

اـت  این سمینار با همكاری مسئولین سمینار سالانه فارابـی، مرکز تحقیق

چشم بیمارستان فارابـی، دفتر پرسـتاری بیمارسـتان فارابـی و جمعی از 

اـن و  پرسـتاران، همكاران بیهوشــی، توانبخشــی، اپتومتری، روانشناسـ

مهندسین پزشكی برگزار شد. خرسـندیم از اینكه موضوعات مورد بحـث 

در این سمپوزیوم مورد استقبال کلیه پرسـتاران و اسـتادان محـترم قـرار 

گرفت.

آیت اله اکبری - مدیر پرستاری بیمارستان فارابی



ما محدود به این دسـتاورد نبـوده و در افق  قطعاً تلاش های 
آن برگزاری سمینارهای سالیانه پرستاری چشم هم زمان با 
سمینارهای سـالیانه فارابـی، فراگیر نمودن دوره فوق بـرای 
سـایر متقـاضیان از مراکز چشـم پزشـكی کشـور، تشـكیل 
انجمن علمی پرسـتاران چشـم کشــور و در نهایت تدوین و 
رسمیت بخشیدن به گرایش فوق از سوی دانشـگاه و وزارت 
بهداشت، دیده شده است. یكی از ابزارهای بسیار مهم جهت 
رسیدن به اهداف ذکر شده داشتن مجله تخصصی این رشته 
است. اعتقـاد داریم مجله علمی یك رشـته تخصصی نقـش

              زمانی که بنا بـه ضرورت همكاری بـا وزارت بهداشـت بـه بررسـی وضعیت  

در ایران پرداختیم دیدگاه های جدیدی نسبـت بــه  V  ision 2020              پروژه 

              مقوله پرستاری چشم پیدا کردیم. در حالیكه سـاختار تیم چشـم پزشـكی بـه 
و بـا عضویت اپتومتریسـت ها و پرسـتاران چشـم سالهاســت در  رهبـری چشـم پزشـكان 
بعنوان  (Ophthalmic Nursing)کشورهای غربی شكل گرفته، اما در ایران پرستاری چشم 

یك گرایش شغلی هنوز به رسمیت شـناخته نمی شـود. بـنظر می رسـد این پدیده معلول 
عوامل متعددی از جمله نبود برنامه جامع از طرف وزارت بهداشـت و جامعه پزشـكی بـرای 
ساماندهی نیازهای چشم پزشكی مردم ایران و برخورد انفعالی جامعه پزشكی از نگاه کلان و 
جامعه پرستاری بطور ویژه به این مساله بوده است و البـته این بـی تفاوتی و غفلت همكاران 
نیازهای چشـم پزشـكی جمعیت  نیز جای تامل دارد. بنظر نگارنده نداشتن تعریف دقیقی از 
مناطق مختلف کشـور و نحـوه خدمت رسـانی بـه آنان منجر بـه دور شـدن از اهداف طرح 

*  شده است .     P HC)خدمات بهداشتی اولیه( چشم انداز

گاهی به نظر می رسد در نقشه جامع بهداشتی کشور قرار اسـت بـرای هر خانه بهداشـت 
روستایی یك جراح چشم پزشك در نظر گرفته شود! با داشتن الگوی مناسب از وضعیت 
بهداشتی کشور می توان باین نتیجه رسید که در گذرگاه پیشرفت و توسعه، کشـورما بـر 
سر دوراهی توسعه یافتگی و عقب ماندگی و بعلت رشد نامتناسـب و نامتقـارن شـاخص- 

های مربوطه دارای دو الگوی متفاوت بهداشتی در روستاها و کلان شهرها می باشد. 

توسـعه یافته  بهداشتی کلان شهرهایمان مشابه کشـورهای  در این میان شاخص های 
یافته ای که در جریان بررســی پروژه چشم انداز 2020 و بــا انتشــار نتایج  – بــوده 

در حـالیكه در روسـتاها و  ** به آن رسـیدیم. « » Tehranمطالعاتی از نوع Eye Study 

شاخص هایمان مشابه سایر کشورهای در حال توسـعه می باشـد. بـا  مناطق دورافتاده 
توجه بـه این دوگانگی، تعریف و تقسـیم وظایف پرسـتاری چشـم در کشـورما نیاز بـه 

بازبینی دقیق دارد. 

 ، 2020الگوی مورد نظر گروه کارشناســی بیمارســتان فارابــی در پروژه چشم انداز 
آموزش بخشی از وظایف پرستاری چشـم بـه بـهورزان شـاغل در خانه های بهداشـت 
بهداشتی چشمی اولیه جمعیت زیر پوشـش خود  می باشد تا نه تنها نیازهای  روستایی 
را تامین کنند، بـلكه بـا انجام بیماریابـی و غربـالگری و اعزام بـیمارانی که بـه سـطوح 
چشـمی نیاز دارند بـه مراکز بهداشـتی شـهری جهت بررسـی  بالاتری از مراقبت های 

توسط پزشك عمومی و اپتومتریست مقیم، اقدام نمایند.

می باشـد تا از   اما برای کلان شهرها آموزش پرستاری چشـم نیازمند الگوی آکادمیك 
تمام ظرفیت های این رشته تخصصی استفاده شود. 

در راستای این نیاز بود که اندیشه تدوین دوره پرستاری چشـم در بیمارسـتان فارابـی 
شكل گرفت و در این گذار با کوشش های اسـاتیدی چون آقـایان دکتر جوادیان، دکتر 
هاشمی، دکتر محمدی و سایر اعضاء محترم هیات علمی گروه چشم پزشكی فارابـی و 
مرکز تحقیقات چشم، عملیاتی شد. کاری که بزودی تكامل یافته و امید است به الگوی 

منطقه تبدیل شود.  بومی کشورهای 

 
(WHO)      *  و آژانس بین المللی پیشگیری از نابینایی برنامه مشترك سازمان جهانی بهداشت

کنترل علل قابل  اجتناب نابینایی  (IAPB) جهت پیشگیری   و

** Fotouhi, Hashemi et al. The prevalence and causes of visual impairment in Tehran: 

the    T ehran Eye Study. Br   J Ophthalmol. 2004 jun; 88 (6): 740

2020و 
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 ویژهای در توانمند سازی اعضاء صنف مربـوطه بـازی می کند. 
اکنون که مجله «پرستار چشم» به همت والا و سرپرستی علمی 
بـی دریغ مدیریت محـترم  آقای دکتر محمدی و با پشتیبـانی 
گروه چشـم و ریاسـت بیمارسـتان فارابـی، دفتر پرســتاری و 
پرستاران لایقی همچون سرکار خانم دلشاد و بـا کیفیتی مثال 
زدنی منتشر می شود، بـه جرأت می توان ادعا کرد که در پرتو 
این کوشش ها ما در مسیر درست و بسوی اهداف تعیین شـده 

و استوار گام برمی داریم. 

دکتر علیرضا لاشیئیدوستان تلاشتان گرامی باد.
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سرمقاله

به قلم سردبیر افتخاری

عضو هیات علمی

 بیمارستان فارابی

         
اـ دیگر  اـلیانه فارابـی بـرای پرســتاران چشــم بـ هفدهمین سـمینار س

سـمینارهای چشـم پزشـكی تفاوت داشـت و آن بـرگزاری سـمپوزیوم 

اـ عنوان «پرســتاری و جراحــی های اربــیت» در تاریخ   22پرسـتاری ب

90اردیبهشت ماه  در محل هتل آکادمی بود. این سمپوزیوم در قالب سه 

پانل برگزار گردید:

پانل اول و دوم مراقبت بـیمار در داخل بیمارسـتان را مورد بحـث قـرار 

دادند و در پانل سـوم موضوع مراقبــت بــیمار در جامعه مطرح گردید.

پانل اول این سـمپوزیوم بـه علل و تكنیك های جراحـی، تكنیك های 

پرستاری در جراحی، بیهوشی و آرام بخشی، مراقبت قبل و بـعد از عمل 

و آشـنایی بـا وسـایل و تجهیزات در جراحـی انسـداد مجاری اشــكی 

پرداخت. موضوع پانل دوم اندیكاسیون ها و علل، تكنیك های جراحـی، 

تكنیك های پرستاری، بیهوشی و مراقبت های قبـل و بـعد از جراحـی 

تخلیه چشـم بــود. در این پانل انواع ایمپلنت های اربــیت و پروتزهای 

چشـــمی معرفی شــــد و نحــــوه آموزش بــــه مددجو در زمینه 

جای گذاری پروتز در یك فیلم آموزش داده شد.

در پانل سوم به کیفیت زندگی در نابینایی بـعد از جراحـی تخلیه چشـم، 

نقش پرستار در بازتوانی پس از تخلیه چشم، اداره چشم نابینای بد شكل 

و اداره چشم دردناك نابینا پرداخته شد. 

یكی از ویژگی های این سـمپوزیوم تقسـیم بـندی موضوعی پانل بــه 

صورت بــیمار محـــور بـــود. پرداختن بـــه موضوع کیفیت زندگی 

مرتبط با بینایی از جنبه های مختلف، در راسـتای این هدف بـود. ویژگی 

اـی تفكر تیمی و نگاه همه جانبـه بـه بـیمار بــود. دیگر این سـمینار الق

 گزارش

 در این سمپوزیوم از تمامی اعضای تیم مراقبتی بیمار دعوت به عمل آمد 

تا نگاه همه سویه به بیمار در مرکز توجه قرار داشته باشـد. جراح، پزشـك 

بیهوشی، پرستار اتاق عمل، پرسـتار بـخش و پرسـتار درمانگاه بـه عنوان 

اعضای تیم مراقبتی بیماری که قـرار اسـت تحـت جراحـی خاصی قـرار 

گیرد، در یك پانل در کنار هم به بحث و پرسش و پاسـخ پرداختند که در 

سمینارهای دیگر کمتر این اتفاق می افتد. از اهداف مهم این سـمپوزیوم، 

شناخت اهمیت اثربخشی تیمی بود.

ویژگی سوم معرفی تیم توانبخشی و نقش آن در مراقبت از بـیمار در 

جامعه بود. مفهوم توانبخشـی بـاید در تمام مراقبـت های بهداشـتی 

حضور داشته و عاملی در طرح مراقبـت های درمانی بــیمار باشــد. 

رساندن بیمار به بـهترین سـطح عملكرد جسـمی، روانی و اجتماعی 

باید هدف تمام افرادی باشد که از او مراقبت م یکنند.

اـت  این سمینار با همكاری مسئولین سمینار سالانه فارابـی، مرکز تحقیق

چشم بیمارستان فارابـی، دفتر پرسـتاری بیمارسـتان فارابـی و جمعی از 

اـن و  پرسـتاران، همكاران بیهوشــی، توانبخشــی، اپتومتری، روانشناسـ

مهندسین پزشكی برگزار شد. خرسـندیم از اینكه موضوعات مورد بحـث 

در این سمپوزیوم مورد استقبال کلیه پرسـتاران و اسـتادان محـترم قـرار 

گرفت.

آیت اله اکبری - مدیر پرستاری بیمارستان فارابی



      صدمات شیمیایی، یكی از اورژانس های واقعی چشم هستند که ممكن اسـت بـا قـلیا، 
اسید یا دیگر مواد فعال آلی مانند اسپری فلفل، گاز اشك آور و چسب (اتیل سـیانو اکریلات) 
ایجاد شوند. با توجه به استفاده گسترده از اسـیدها و بـازهای قـوی جهت مصارف صنعتی و 

بهداشتی، سوختگ یهای شیمیایی از علل شایع آسی بهای چشمی به شمار م یآیند.

شدت سوختگی به نوع ماده شیمیایی و زمان شروع درمان بستگی دارد. بویژه در مورد 
مواد قـلیایی هرچه مدت زمان تماس چشـم بــا ماده طولانی تر باشــد، آســیب های 

جدی تری ایجاد می شود.

�·�»�»: مواد قلیایی با مایع غشاء سلولی ترکیب می شـوند (واکنش صابـونی شـدن)؛ بـه 
دنبال این واکنش، اپ یتلیوم از هم گسسته م یشود و ماده قلیایی م یتواند بـه سـرعت بـه 
قرنیه و حتی داخل اتاق قدامی نفوذکند. بافت کلاژن صلبیه نیز آسـیب دیده و چروکیده 

می شود؛ به دنبال سوختگی عروق، ترومبوز، انسداد و ایسكمی بروز می یابد.

”���»: در سوختگی با مواد اسیدی، اپ یتلیوم سدی در برابر اسیدهای ضعیف محسـوب  «
می شود. در اسیدهای قو یتر، یون هیدروژن با پروتئی نهای بافت قرنیه ترکیب م یشوند و 
پروتئین منعقد شده حاصل، رسوب کرده و این رسوب مانع از نفوذ بیشتر اسید می شـود. 
بـه همین دلیل عوارض سـوختگی بـا اسـیدها کمتر از قـلیا می باشـد. هر چند که اصول 

درمانی در هر دو مورد - صدمات قلیایی و اسیدی- مشابه است.

 

و نشانه ها        علایم

بیمار از درد، اشك ریزش و کاهش دید شكایت دارد و در معاینه، علایم آسیب چشـمی 
عموما به سگمان قدامی محدود می باشد:

قرنیه: از بین رفتن اپی تلیوم قرنیه، کدورت استروما، آسـیب سـلول های بـنیادی       

    قرنیه  

ملتحـمه: ادم و پرخونی، ایسـكمی لیمبــوس، از بــین رفتن اپی تلیوم ملتحــمه      

اسكلرا: ایسكمی و در موارد شدید از بین رفتن عروق       

اتاق قدامی : احتمال وجود سلول و افزایش فشار داخل چشم با آسیب به شبكه ترابكولر      

 رضی اله دهمرده 
کارشناس پرستاری

هانیه دلشاد
 کارشناس پرستاری

هیات علمی همكار:
دکتر سید فرزاد محمدی
دکتر فیروزه رحیمی 
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       ارزیابی های تشخیصی

اما  اولین اقدام هنگام مراجعه بـیمار، گرفتن شـرح حـال اسـت؛
گرفتن شرح حال نبایستی بـاعث بـه تعویق افتادن شستشـوی  

چشم شـود؛ م یتوان در حـین انجام شستشـو در مورد جزییات 
صدمه، ترکیبات سوزاننده و نوع آسـیب از همراهان بیمار سـوال 
کرد. پس از شستشوی کامل، برای تشخیص بهتر باید معاینه بـا 

(slit lamp) انجام شود. دید و فشار هر دو چشم باید اسلیتل مپ  
ثبت گردد. ممكن است فشار به صورت حاد بالا رود. لذا بایسـتی 
به التهاب اتاق قـدامی توجه شـود (افزایش فشـار چشـم  بـاعث 

صدمه به عصب بینایی شده، پی شآگهی را بدتر می کند).

 ایسكمی ناحیه لیمبوس خود را بـه صورت سـفید شـدن عروق 
طبیعی ناحیه لیمبوس، نشان م یدهد. تعیین شدت ایسكمی به 
لیمبوس در پی شآگهی سوختگی شیمیایی بسیار مهم است. در 
که ایسكمی در چند  معاینه اولیه، چشم پزشك مشخص می کند

ساعت از لیمبوس ایجاد شده و آن را ثبت می کند.  

ممكن است در اکثر موارد صدمات شیمیایی، قرنیه آسیب م یبیند. 
وجود درد با شدت حادثه رابطه عكس داشته باشد؛ در موارد شدید 

به دلیل تخریب اعصاب  قرنیه، درد کمتری وجود دارد. 

اگر در زمان ایجاد آسیب اولیه، مواد شیمیایی آسـپیره یا بـلعیده 
شوند، ممكن اسـت سـوختگی های شـیمیایی چشـم همراه بـا 
سوختگی دهان و حلق باشد که لازم است مراقبت های مربـوطه 

نیز پس از شستشوی چشم پیگیری شوند.
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آسیب اپیتلیوم بدون ایسكمی لیمبوس

شده ولی جزییات عنبیه دیده می شود 
 و ایسكمی در کمتر از 4 ساعت 

از لیمبوس وجود دارد.

(haziness)قرنیه دچار کدورت

تمامی اپ یتلیوم قرنیه از بین رفته و
استرومای کدر دیدن عنبیه را مشكل می سازد .
از لیمبوس وج.ود دارد. ایسكمی در 4 تا 6 ساعت

،(opacified)قرنیه کاملا کدر شده 
به طور یکه عنبیه و مردمك قابل رویت نیست و

ایسكمی بیش از نیمی از لیمبوس 
را گرفتار کرده است .
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      صدمات شیمیایی، یكی از اورژانس های واقعی چشم هستند که ممكن اسـت بـا قـلیا، 
اسید یا دیگر مواد فعال آلی مانند اسپری فلفل، گاز اشك آور و چسب (اتیل سـیانو اکریلات) 
ایجاد شوند. با توجه به استفاده گسترده از اسـیدها و بـازهای قـوی جهت مصارف صنعتی و 

بهداشتی، سوختگ یهای شیمیایی از علل شایع آسی بهای چشمی به شمار م یآیند.

شدت سوختگی به نوع ماده شیمیایی و زمان شروع درمان بستگی دارد. بویژه در مورد 
مواد قـلیایی هرچه مدت زمان تماس چشـم بــا ماده طولانی تر باشــد، آســیب های 

جدی تری ایجاد می شود.

�·�»�»: مواد قلیایی با مایع غشاء سلولی ترکیب می شـوند (واکنش صابـونی شـدن)؛ بـه 
دنبال این واکنش، اپ یتلیوم از هم گسسته م یشود و ماده قلیایی م یتواند بـه سـرعت بـه 
قرنیه و حتی داخل اتاق قدامی نفوذکند. بافت کلاژن صلبیه نیز آسـیب دیده و چروکیده 

می شود؛ به دنبال سوختگی عروق، ترومبوز، انسداد و ایسكمی بروز می یابد.

”���»: در سوختگی با مواد اسیدی، اپ یتلیوم سدی در برابر اسیدهای ضعیف محسـوب  «
می شود. در اسیدهای قو یتر، یون هیدروژن با پروتئی نهای بافت قرنیه ترکیب م یشوند و 
پروتئین منعقد شده حاصل، رسوب کرده و این رسوب مانع از نفوذ بیشتر اسید می شـود. 
بـه همین دلیل عوارض سـوختگی بـا اسـیدها کمتر از قـلیا می باشـد. هر چند که اصول 

درمانی در هر دو مورد - صدمات قلیایی و اسیدی- مشابه است.

 

و نشانه ها        علایم

بیمار از درد، اشك ریزش و کاهش دید شكایت دارد و در معاینه، علایم آسیب چشـمی 
عموما به سگمان قدامی محدود می باشد:

قرنیه: از بین رفتن اپی تلیوم قرنیه، کدورت استروما، آسـیب سـلول های بـنیادی       

    قرنیه  

ملتحـمه: ادم و پرخونی، ایسـكمی لیمبــوس، از بــین رفتن اپی تلیوم ملتحــمه      

اسكلرا: ایسكمی و در موارد شدید از بین رفتن عروق       

اتاق قدامی : احتمال وجود سلول و افزایش فشار داخل چشم با آسیب به شبكه ترابكولر      

 رضی اله دهمرده 
کارشناس پرستاری

هانیه دلشاد
 کارشناس پرستاری

هیات علمی همكار:
دکتر سید فرزاد محمدی
دکتر فیروزه رحیمی 
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       ارزیابی های تشخیصی

اما  اولین اقدام هنگام مراجعه بـیمار، گرفتن شـرح حـال اسـت؛
گرفتن شرح حال نبایستی بـاعث بـه تعویق افتادن شستشـوی  

چشم شـود؛ م یتوان در حـین انجام شستشـو در مورد جزییات 
صدمه، ترکیبات سوزاننده و نوع آسـیب از همراهان بیمار سـوال 
کرد. پس از شستشوی کامل، برای تشخیص بهتر باید معاینه بـا 

(slit lamp) انجام شود. دید و فشار هر دو چشم باید اسلیتل مپ  
ثبت گردد. ممكن است فشار به صورت حاد بالا رود. لذا بایسـتی 
به التهاب اتاق قـدامی توجه شـود (افزایش فشـار چشـم  بـاعث 

صدمه به عصب بینایی شده، پی شآگهی را بدتر می کند).

 ایسكمی ناحیه لیمبوس خود را بـه صورت سـفید شـدن عروق 
طبیعی ناحیه لیمبوس، نشان م یدهد. تعیین شدت ایسكمی به 
لیمبوس در پی شآگهی سوختگی شیمیایی بسیار مهم است. در 
که ایسكمی در چند  معاینه اولیه، چشم پزشك مشخص می کند

ساعت از لیمبوس ایجاد شده و آن را ثبت می کند.  

ممكن است در اکثر موارد صدمات شیمیایی، قرنیه آسیب م یبیند. 
وجود درد با شدت حادثه رابطه عكس داشته باشد؛ در موارد شدید 

به دلیل تخریب اعصاب  قرنیه، درد کمتری وجود دارد. 
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شوند، ممكن اسـت سـوختگی های شـیمیایی چشـم همراه بـا 
سوختگی دهان و حلق باشد که لازم است مراقبت های مربـوطه 

نیز پس از شستشوی چشم پیگیری شوند.
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آسیب اپیتلیوم بدون ایسكمی لیمبوس

شده ولی جزییات عنبیه دیده می شود 
 و ایسكمی در کمتر از 4 ساعت 

از لیمبوس وجود دارد.

(haziness)قرنیه دچار کدورت

تمامی اپ یتلیوم قرنیه از بین رفته و
استرومای کدر دیدن عنبیه را مشكل می سازد .
از لیمبوس وج.ود دارد. ایسكمی در 4 تا 6 ساعت

،(opacified)قرنیه کاملا کدر شده 
به طور یکه عنبیه و مردمك قابل رویت نیست و

ایسكمی بیش از نیمی از لیمبوس 
را گرفتار کرده است .
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      عوارض

IOP،        -  زودرس افزایش 
گلوکوم زاویه بسته، اسكار قرنیه، چسبـندگی ملتحـمه پلكی و چشـمی بـه         -دیررس 
       هم (سیمبـلفارون)، انتروپیون (برگشـتن پل كها بـه سـمت داخل)، التهاب و قـرمزی 

بنیادی، اسكار و رگدار شـدن قـرنیه          مزمن ملتحمه و سطح چشم، کمبود سلولهای 
عفونت        -ثانویه 
طور     در پوشاندن چشم ها   (عدم توانایی پلك ها بهLagophthalmus    سایرعوارض:    

      کامل)، کاتاراکت (به دنبال سوختگی با قلیا) 

      اقدامات درمانی

در درمان سـوختگ یهای شـیمیایی، هدف حـفاظت کره چشم و پیشـگیری از عفونت های 

ثانویه است. اقدامات درمانی با توجه به درجه صدمات چشمی ایجاد شـده، انجام میشـوند. 

بیماران بـا آسـیب درجه 3 و 4 به   در درجات 1 و 2 درمان به صورت سرپایی انجام میشود. 
 صورت بستری تحت درمان قرار میگیرند.

 prehospital(       اقدامات اورژانسی (پیش بیمارستانی: 
شستشوی فراوان چشم و بافت های اطراف آن را بایسـتی بـه سـرعت شـروع کرد و در 

طول مســیر رسیدن به یك مرکز درمانی ادامه داد. طولانیتر شـــدن مدت تماس و 
آلودگی زدایی، پیشآگهی را بدتر میکند .   فاصله زیاد بین صدمات و 

بایســـتی بـــه افراد در معرض خطر (کارگران کارخانجات صنعتی) آموزش داد تا در  

صورت بروز حادثه بلافاصله شستشوی چشم را شروع کنند.                    

لازم نیست حتما از سرم شستشو استفاده شـود. می توان بـا هر آب تمیز در دسـترس، 

شستشو را تا رسیدن به یك مرکز چشم پزشكی شروع کرد.

قدامات در بخش اورژانس   

    در مرکز درمانی نیز اولین اقدام، ادامه شستشوی چشم اسـت. بایسـتی در نظر داشـت 
شستشوی چشم در مراحل اولیه باعث به حداقل رساندن صدمات چشمی می شود. 

15 روش شستشو: بـعد از ریختن قـطره ب یحسـی (و تكرار آن هر  دقیقه)، بلفارسـتات یا 

زد ه شده و مایع شستشـو (نرمال سـالین) بـه  رترکتور پلك گذاشته م یشود تا پلكها کنار 

تمام قسمتهای سطح چشم، از جمله فورنیك سها برسد. فورنیكسهای ملتحمه بایستی با 

حجم زیاد سرم شستشو داده شوند. یكی از مواردی که بایستی هنگام شستشو بـه آن توجه 

شود، حذف هرگونه جسم خارجی، ذرات شیمیایی و رسوبات از چشم است. میتوان از یك 

  اپلیكاتور استریل (آغشته به پماد چشمی استریل) جهت تمیز نمودن فورنیكسهای فوقانی 
    و تحتانی، پلكها و مژهها استفاده نمود.

Hp  فورنیكس  در حـالت ایده آل مناسـب اسـت که در فواصل شستشـو، هر 15 دقیقــه

H .ادامه داشته باشد  pبررسی شود و شستشوی چشم تا طبیعی شدن
گاهی ممكن است شستشوی چشم را بیش از یك ساعت ادامه داد. توصیه شـده در موارد   

pHسوختگی شدید با مواد قلیایی، شستشو را تا نیم ساعت پس از طبیعی شـدن - جهت 

رقیق کردن غلظت احتمالی ماده شیمیایی در اتاق قدامی و قرنیه-  ادامه داد.

سوراخ شدن قرنیه

ا

   

لنز پانسمانی

   از لنزهای پانسمانی نرم جهت تسریع ترمیم زخم  

و جلوگیری از خشكی سطح چشم استفاده      اپی تلیال 

       می شود. 

در بـرخی موارد جهت درمان سـوختگی های خفیف پانســمان 
فشاری توصیه می شود. از لنزهای تماسی درمانی، جهت کاهش 
درد نیز استفاده می شود. در مواردی که آسیب به دنبـال ریختن 
چسب به داخل چشـم ایجاد شـده باشد، کمپرس گرم همراه بـا 

ماساژ آرام پلك نیز انجام می گردد.

       درمان جراحی

در درمان جراحــی نیز هدف، محــافظت کره چشم و باقـــی 
آســیب ندیده تا حــد ممكن و  نگهداشـتن بــافت های زنده 

پیشگیری از عفونت های احتمالی است.

  درمانهای اورژانس     
 

 (synechiolysis)سادهترین اقـدام جراحـی سـینكیولایزیس  
است. در این روش یك وسیله مانند ترمومتر یا اپلیكاتور به آرامی 
و به صورت چرخشی در فورنیك سها روزانه حرکت داده م یشود، 
تا از چسبندگی ملتحـمه پلكی و چشـمی بـه یكدیگر در محـل 

فورنیك سها پیشگیری شود.

گاهی لازم است به دلیل نقص قابل توجه سلول های بنیادی و 
عدم پیشرفت ترمیم اپ یتلیوم قرنیه، پیوند غشـای آمنیوتیك 

در چند روز اول انجام شود.

اپی تلیزاسـیون قـرنیه  بندرت تارسورافی موقـت جهت تسـریع 
انجام می شود.

       درمان بلند مدت
برای بازسازی یك آسـیب شـیمیایی شـدید، این ترتیب معمولا 
فورنیكس ها، پیوند سـلو لهای  رعایت میشود: بازسازی پلك و 

بنیادی قرنیه، پیوند اپتیكی قرنیه.

گاهی برای افزایش حضور اشـك در چشـم، پونكتوم ها بسـته می 
 شـــوند. در صورت وجود صدمات پلكی، تا زمانی که این صدمات 
برطرف نشـوند، ترمیم سـطح چشـم صورت نم یگیرد. در صورت 

بروز کاتاراکت، ممكن است عمل مربوط نیز انجام شود.

19* به سوالات مرتبط با این مقاله در صفحه  مراجعه نمایید. 

  (synechiolysis)سینكیولایزیس

پیوند غشای آمنیوتیك 

(  Transplantation: AMT)Amniotic Membrane

تارسورافی

 در موارد شدید، در صورت احتمال بالای نفوذ ماده شیمیایی بـه 
داخل اتاق قدامی توصیه به شستشوی اتاق قدامی نیز می شـود. 
  در صورتی که نمونه ای از ماده شـیمیایی در دسـترس بـود، نوع 
آن،  pHماده شـیمیایی (اسـیدی یا بـاز) بـا اســتفاده از تعیین

مشخص می شود؛ البـته نبـاید زمان را برای پیدا کردن نوع ماده 
شیمیایی تلف کرد.

       درمان دارویی

میزان موفقیت دوره درمان سوختگی های شیمیایی بـه ترمیم و 
پیشروی اپی تلیوم روی قرنیه، کم شـدن التهاب و کاهش میزان 

)استرومایقرنیه بستگی دارد. (meltingذوب شدگی 

       دسته های دارویی در درمان صدمات شیمیایی 

قطره ها

       قطره کورتیكو اسـتروئید؛ مصرف طولانی مدت اسـتروئید 

بـ هخودی قـرنیه جلوگیری کند،         ممكن است از بهبود خود

       به همین دلیل مصرف آن به دقـت توسـط پزشـك پایش 

       می شود.

       آنتی بیوتیك 

       قــــطره سیكلوپلژیك؛ بــــرای کاهش اسپاســـــم و 

       درد شدید و جلوگیری از چسبندگی خلفی عنبیه به  
  Synechia: PS        .تجویزمیشود Posterior)       عدسی( 

اشك مصنوعی (ترجیحا بدون مواد نگهدارنده)     
         

داروهای خوراکی

       داکســـی ســــایكلین خوراکی (100-50 میلی گرم 

        خوراکی 2 بـــار در روز)؛ بـــا اثر آنتی کلاژناز از تجزیه 
        کلاژن های قرنیهجلوگیری کرده و ممكن اســت خطر 

         سوراخ شدگی قرنیه را کاهش دهد.
ویتامین  (هر 6 ساعت 500 میلی گرم)        C

       
 قطره های ساختنی

       قطره استیل سیستئین 10% (هر 6-4 ساعت یك بار)؛ 5

       سی سی از آمپول اسـتیل سیسـتئین 10% �» «» 5 سی سی  

       اشك مصنوعی مخلوط می کنیم. 
) (هر 4-2 ساعت)؛        10قطره اسكوربات 10% (ویتامین        C

را داخل یك قطره چكان سـی سـی از آمپول ویتامین    C       
در  C    خالی  اشــك مصنوعی می ریزیم؛ قــطره ویتامین  

       آسیب های شدید تجویز می شود.
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      عوارض

IOP،        -  زودرس افزایش 
گلوکوم زاویه بسته، اسكار قرنیه، چسبـندگی ملتحـمه پلكی و چشـمی بـه         -دیررس 
       هم (سیمبـلفارون)، انتروپیون (برگشـتن پل كها بـه سـمت داخل)، التهاب و قـرمزی 

بنیادی، اسكار و رگدار شـدن قـرنیه          مزمن ملتحمه و سطح چشم، کمبود سلولهای 
عفونت        -ثانویه 
طور     در پوشاندن چشم ها   (عدم توانایی پلك ها بهLagophthalmus    سایرعوارض:    

      کامل)، کاتاراکت (به دنبال سوختگی با قلیا) 

      اقدامات درمانی

در درمان سـوختگ یهای شـیمیایی، هدف حـفاظت کره چشم و پیشـگیری از عفونت های 

ثانویه است. اقدامات درمانی با توجه به درجه صدمات چشمی ایجاد شـده، انجام میشـوند. 

بیماران بـا آسـیب درجه 3 و 4 به   در درجات 1 و 2 درمان به صورت سرپایی انجام میشود. 
 صورت بستری تحت درمان قرار میگیرند.

 prehospital(       اقدامات اورژانسی (پیش بیمارستانی: 
شستشوی فراوان چشم و بافت های اطراف آن را بایسـتی بـه سـرعت شـروع کرد و در 

طول مســیر رسیدن به یك مرکز درمانی ادامه داد. طولانیتر شـــدن مدت تماس و 
آلودگی زدایی، پیشآگهی را بدتر میکند .   فاصله زیاد بین صدمات و 

بایســـتی بـــه افراد در معرض خطر (کارگران کارخانجات صنعتی) آموزش داد تا در  

صورت بروز حادثه بلافاصله شستشوی چشم را شروع کنند.                    

لازم نیست حتما از سرم شستشو استفاده شـود. می توان بـا هر آب تمیز در دسـترس، 

شستشو را تا رسیدن به یك مرکز چشم پزشكی شروع کرد.

قدامات در بخش اورژانس   

    در مرکز درمانی نیز اولین اقدام، ادامه شستشوی چشم اسـت. بایسـتی در نظر داشـت 
شستشوی چشم در مراحل اولیه باعث به حداقل رساندن صدمات چشمی می شود. 

15 روش شستشو: بـعد از ریختن قـطره ب یحسـی (و تكرار آن هر  دقیقه)، بلفارسـتات یا 

زد ه شده و مایع شستشـو (نرمال سـالین) بـه  رترکتور پلك گذاشته م یشود تا پلكها کنار 

تمام قسمتهای سطح چشم، از جمله فورنیك سها برسد. فورنیكسهای ملتحمه بایستی با 

حجم زیاد سرم شستشو داده شوند. یكی از مواردی که بایستی هنگام شستشو بـه آن توجه 

شود، حذف هرگونه جسم خارجی، ذرات شیمیایی و رسوبات از چشم است. میتوان از یك 

  اپلیكاتور استریل (آغشته به پماد چشمی استریل) جهت تمیز نمودن فورنیكسهای فوقانی 
    و تحتانی، پلكها و مژهها استفاده نمود.

Hp  فورنیكس  در حـالت ایده آل مناسـب اسـت که در فواصل شستشـو، هر 15 دقیقــه

H .ادامه داشته باشد  pبررسی شود و شستشوی چشم تا طبیعی شدن
گاهی ممكن است شستشوی چشم را بیش از یك ساعت ادامه داد. توصیه شـده در موارد   

pHسوختگی شدید با مواد قلیایی، شستشو را تا نیم ساعت پس از طبیعی شـدن - جهت 

رقیق کردن غلظت احتمالی ماده شیمیایی در اتاق قدامی و قرنیه-  ادامه داد.

سوراخ شدن قرنیه

ا

   

لنز پانسمانی

   از لنزهای پانسمانی نرم جهت تسریع ترمیم زخم  

و جلوگیری از خشكی سطح چشم استفاده      اپی تلیال 

       می شود. 

در بـرخی موارد جهت درمان سـوختگی های خفیف پانســمان 
فشاری توصیه می شود. از لنزهای تماسی درمانی، جهت کاهش 
درد نیز استفاده می شود. در مواردی که آسیب به دنبـال ریختن 
چسب به داخل چشـم ایجاد شـده باشد، کمپرس گرم همراه بـا 

ماساژ آرام پلك نیز انجام می گردد.

       درمان جراحی

در درمان جراحــی نیز هدف، محــافظت کره چشم و باقـــی 
آســیب ندیده تا حــد ممكن و  نگهداشـتن بــافت های زنده 

پیشگیری از عفونت های احتمالی است.

  درمانهای اورژانس     
 

 (synechiolysis)سادهترین اقـدام جراحـی سـینكیولایزیس  
است. در این روش یك وسیله مانند ترمومتر یا اپلیكاتور به آرامی 
و به صورت چرخشی در فورنیك سها روزانه حرکت داده م یشود، 
تا از چسبندگی ملتحـمه پلكی و چشـمی بـه یكدیگر در محـل 

فورنیك سها پیشگیری شود.

گاهی لازم است به دلیل نقص قابل توجه سلول های بنیادی و 
عدم پیشرفت ترمیم اپ یتلیوم قرنیه، پیوند غشـای آمنیوتیك 

در چند روز اول انجام شود.

اپی تلیزاسـیون قـرنیه  بندرت تارسورافی موقـت جهت تسـریع 
انجام می شود.

       درمان بلند مدت
برای بازسازی یك آسـیب شـیمیایی شـدید، این ترتیب معمولا 
فورنیكس ها، پیوند سـلو لهای  رعایت میشود: بازسازی پلك و 

بنیادی قرنیه، پیوند اپتیكی قرنیه.

گاهی برای افزایش حضور اشـك در چشـم، پونكتوم ها بسـته می 
 شـــوند. در صورت وجود صدمات پلكی، تا زمانی که این صدمات 
برطرف نشـوند، ترمیم سـطح چشـم صورت نم یگیرد. در صورت 

بروز کاتاراکت، ممكن است عمل مربوط نیز انجام شود.

19* به سوالات مرتبط با این مقاله در صفحه  مراجعه نمایید. 

  (synechiolysis)سینكیولایزیس

پیوند غشای آمنیوتیك 

(  Transplantation: AMT)Amniotic Membrane

تارسورافی

 در موارد شدید، در صورت احتمال بالای نفوذ ماده شیمیایی بـه 
داخل اتاق قدامی توصیه به شستشوی اتاق قدامی نیز می شـود. 
  در صورتی که نمونه ای از ماده شـیمیایی در دسـترس بـود، نوع 
آن،  pHماده شـیمیایی (اسـیدی یا بـاز) بـا اســتفاده از تعیین

مشخص می شود؛ البـته نبـاید زمان را برای پیدا کردن نوع ماده 
شیمیایی تلف کرد.

       درمان دارویی

میزان موفقیت دوره درمان سوختگی های شیمیایی بـه ترمیم و 
پیشروی اپی تلیوم روی قرنیه، کم شـدن التهاب و کاهش میزان 

)استرومایقرنیه بستگی دارد. (meltingذوب شدگی 

       دسته های دارویی در درمان صدمات شیمیایی 

قطره ها

       قطره کورتیكو اسـتروئید؛ مصرف طولانی مدت اسـتروئید 

بـ هخودی قـرنیه جلوگیری کند،         ممكن است از بهبود خود

       به همین دلیل مصرف آن به دقـت توسـط پزشـك پایش 

       می شود.

       آنتی بیوتیك 

       قــــطره سیكلوپلژیك؛ بــــرای کاهش اسپاســـــم و 

       درد شدید و جلوگیری از چسبندگی خلفی عنبیه به  
  Synechia: PS        .تجویزمیشود Posterior)       عدسی( 

اشك مصنوعی (ترجیحا بدون مواد نگهدارنده)     
         

داروهای خوراکی

       داکســـی ســــایكلین خوراکی (100-50 میلی گرم 

        خوراکی 2 بـــار در روز)؛ بـــا اثر آنتی کلاژناز از تجزیه 
        کلاژن های قرنیهجلوگیری کرده و ممكن اســت خطر 

         سوراخ شدگی قرنیه را کاهش دهد.
ویتامین  (هر 6 ساعت 500 میلی گرم)        C

       
 قطره های ساختنی

       قطره استیل سیستئین 10% (هر 6-4 ساعت یك بار)؛ 5

       سی سی از آمپول اسـتیل سیسـتئین 10% �» «» 5 سی سی  

       اشك مصنوعی مخلوط می کنیم. 
) (هر 4-2 ساعت)؛        10قطره اسكوربات 10% (ویتامین        C

را داخل یك قطره چكان سـی سـی از آمپول ویتامین    C       
در  C    خالی  اشــك مصنوعی می ریزیم؛ قــطره ویتامین  

       آسیب های شدید تجویز می شود.
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       در صورتی که جسم خارجی داخل چشم وجود دارد، بهتر

،  ) orbital X-rayاســت بــیما رتصویربـــرداری های لاز م
  MRI  CT-scanیا ) را انجام داده باشد و بعد جراحی انجام شود. 

       

        نكات مورد توجه حین عمل

        به طور معمول اعمال جراحـی تروما تحـت بیهوشـی 

       عمومی انجام می شوند. 

        بـه دلیل اینكه بــیمار مضطرب اســت، معاینات  کامل

نیست و معاینات تكمیلی          چشم قبل از عمل امكان پذیر

        بعد از عمل انجام می شود. 

        در اعمال جراحی ترومای چشـمی، اسـتفاده از داروی 

        بیهوشــی «سوکســـیلین کولین» منع مصرف دارد.

 به این دلیل که با ایجاد انقباض عضلات خارج چشمی میتواند  

موجب افزایش فشار داخل چشمی و پرولاپس محتویات از زخم 

شود.                                                       سردبیر

       اعمال جراحی پلك را به طور معمول و پارگی های بسیار 

بی حسی می توان تحت             محدود قرنیه را (در بزرگسالان)
      موضعی انجام داد. 

        مانند هر عمل دیگر تحت بی حسی موضعی، لازم است 

        ضمن عمل بـا برقـراری ارتبـاط کلامی، آرامش خاطر

        بیمار را نیز فراهم نمود.

        بیمار توسـط متخصص بیهوشـی داروهای آرام بـخش 

        دریافت می نماید. توضیح روند جراحی، گفتگو با بـیمار و 

م یکند،          اطمینان دادن بـه وی نه تنها آرامش او را فراهم 

        بلكه همكاری بهتر بیمار را در پی دارد. 

        در صورتی که بـــیمار وابسته به مواد مخدر اســــت 

       (اینبــیماران در معرض خطر بـــالاتری از تروماهای   

       چشمی هستند)، بایستی این موضوع شناسـایی شـده  

       و اقدامات مناسب ضمن بیهوشـی و بـعد از آن توسـط 

       همكار بیهوشی انجام  شود. 

        احســـــاس درد زیاد، عدم همكاری، بیقـــــراری و 

        واکنشهای ناگهانی در ریكاوری؛ مواردی است که در 
 

        مورد این بیماران بایستی در نظر گرفت.

        در موارد تروما (پارگی پلك یا شك به پارگی کره چشم) 

        بایســتی از تماس بــتادین بــا زخم خودداری نمود. 

زخم پارگی پلك و همین طور سطح چشم تروما دیده، توسط سرم 

سردبیر ) شستشو و آماده عمل می شود.          (BSSفیزیولوژیك

       هنگام آماده (پرپ) کردن محل عمل بایســـتی از وارد 

       آوردن هرگونه فشار روی چشم احتراز نمود (شـكل1). 

  

       در تروماهای شـدید می توان از اپلیكاتور آغشــته بــه 

       بــــتادین بـــــه جای پدهای گاز اســـــتفاده کرد.

       اگر جسم خارجی در ناحیه چشم یا اطراف آن فرو رفته 

       اسـت، بایسـتی از فشــار غیر مستقــیم (فشــار روی   

       جسم خارجی) نیز اجتناب نمود. خروج جسـم خارجی 

       حــتما بایســتی در اتاق عمل صورت پذیرد. جســـم 

       خارجی باید به پرونده بیمار پیوست شود.

 

، بـه کمك  (irrigation)       همزمان با شستشـوی چشـم

       اپلیكاتور و فورسپس ظریف اجسام خارجی که در زخم 

       هسـتند بــا دقــت و بــه آرامی شســته می شــوند.

اعمال جراحــی تروما از  معمول   approach       بـه طور

ا ست (شكل 2).  ( (superior       بالای سر بیمار 

 زمانی که بیمار با ترومای چشـم وارد اتاق عمل می شـود، آرام کردن بـیمار و همراهان 

وی از نظر روحی و روانی بسیار مهم است. بسیاری از بیماران زمانی که روی تخت عمل 

پرسیدن سوالات مختلف، اضطراب خود را ابراز می دارند. در این مواقع بـا  می خوابند با 

از اضطراب آنان کاست. توضیحات مناسب، درست و واقعی می توان 

در مواردی که فرد حـادثه دیده، کودك باشـد؛ آرام کردن همراهان وی مشــكل تر 

خواهد بود و بایستی با صبر، حوصله و دقت، مراحـل مختلف عمل را بـه آنان توضیح 

داد. هم چنین ورود کودك به ریكاوری را نیز باید به آنان اطلاع داد تا آرامش نسبـی 

خود را باز یابند.

در مواردی که تروما بسیار شدید است و منجر بـه تخلیه احـتمالی چشـم خواهد شـد، 

بایستی بیمار و همراهان وی را کاملا از نظر روحی- روانی آماده کرد. مهمترین مسـاله 

برای بیمار، قبول نابینایی زود هنگام است. 

نكات مورد توجه پیش از عمل       

       بایستی به بیمار توضیح داده شود ممكن اسـت بـرای اصلاح آسـیب ها نیاز بـه یك یا 

گفته    (primary repair)      چند عمل باشد. به عمل اول اورژانس اصطلاحـا ترمیم اولیه 

       می شود.

       در ترمیم اولیه به طور معمول بازگرداندن دید مورد نظر نیست بلكه عمل به قصد 

       بازگرداندن انسجام کره چشـم و محـافظت از سـاختار درونی آن و پیشـگیری از 

       عفونت صورت می گیرد.

       در تحویل بیمار از بخش مانند هر جراحی دیگر، بایسـتی هویت بـیمار بـا پرونده 

چشـم مورد عمل بـیمار (چشـم راسـت یا چپ)         مطابقـت داده شـود. هم چنین 

       بایستی مشخص گردد.

هرگونه  اسـتفاده از (open globe injury)       در صدماتی که چشم بیمار باز است   ،

       قــطره موضعی ممنوع می باشـــد و تا لحظه پرپ و درپ نمودن، چشم آسیب-            

         دیده بایستی محافظ داشته باشد.

به طور معمول در جراحی های تروما (شكم و مغز)، وقتی بـیمار اندیكاسـیون جراحـی دارد، 

همه اقدامات در کمترین زمان ممكن انجام می شود تا بـیمار در اسرع وقت  جراحـی شـود. 

عمل های اورژانسی چشم نیمه شب  ولی در چشم پزشـكی این طور نیسـت، به عنوان مثال 

انجام نمی شوند. 

برنامه ریزی کرده و بـیمار را پس از  عمل اورژانس را نیز  در چشم پزشكی می توان زمان های 

انجام آزمایش ها، مشاوره ها و آمادگی های دیگر تحت عمل جراحی قـرار داد. اسـتثنای این 

(آلوده به خاك) و  مورد جســـم خارجی داخل چشمی، پارگی کره چشم با تروماهای کثیف

خون ریزی اربیت (همراه با سندرم کمپارتمان) است که بایستی در اسرع وقت جراحی را 

   انجام داد.           سردبیر                                                 

لیلا بوژآبادی
 کارشناس پرستاری

هیات علمی همكار:  
دکتر سید علی طباطبایی
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       در صورتی که جسم خارجی داخل چشم وجود دارد، بهتر

،  ) orbital X-rayاســت بــیما رتصویربـــرداری های لاز م
  MRI  CT-scanیا ) را انجام داده باشد و بعد جراحی انجام شود. 

       

        نكات مورد توجه حین عمل

        به طور معمول اعمال جراحـی تروما تحـت بیهوشـی 

       عمومی انجام می شوند. 

        بـه دلیل اینكه بــیمار مضطرب اســت، معاینات  کامل

نیست و معاینات تكمیلی          چشم قبل از عمل امكان پذیر

        بعد از عمل انجام می شود. 

        در اعمال جراحی ترومای چشـمی، اسـتفاده از داروی 

        بیهوشــی «سوکســـیلین کولین» منع مصرف دارد.

 به این دلیل که با ایجاد انقباض عضلات خارج چشمی میتواند  

موجب افزایش فشار داخل چشمی و پرولاپس محتویات از زخم 

شود.                                                       سردبیر

       اعمال جراحی پلك را به طور معمول و پارگی های بسیار 

بی حسی می توان تحت             محدود قرنیه را (در بزرگسالان)
      موضعی انجام داد. 

        مانند هر عمل دیگر تحت بی حسی موضعی، لازم است 

        ضمن عمل بـا برقـراری ارتبـاط کلامی، آرامش خاطر

        بیمار را نیز فراهم نمود.

        بیمار توسـط متخصص بیهوشـی داروهای آرام بـخش 

        دریافت می نماید. توضیح روند جراحی، گفتگو با بـیمار و 

م یکند،          اطمینان دادن بـه وی نه تنها آرامش او را فراهم 

        بلكه همكاری بهتر بیمار را در پی دارد. 

        در صورتی که بـــیمار وابسته به مواد مخدر اســــت 

       (اینبــیماران در معرض خطر بـــالاتری از تروماهای   

       چشمی هستند)، بایستی این موضوع شناسـایی شـده  

       و اقدامات مناسب ضمن بیهوشـی و بـعد از آن توسـط 

       همكار بیهوشی انجام  شود. 

        احســـــاس درد زیاد، عدم همكاری، بیقـــــراری و 

        واکنشهای ناگهانی در ریكاوری؛ مواردی است که در 
 

        مورد این بیماران بایستی در نظر گرفت.

        در موارد تروما (پارگی پلك یا شك به پارگی کره چشم) 

        بایســتی از تماس بــتادین بــا زخم خودداری نمود. 

زخم پارگی پلك و همین طور سطح چشم تروما دیده، توسط سرم 

سردبیر ) شستشو و آماده عمل می شود.          (BSSفیزیولوژیك

       هنگام آماده (پرپ) کردن محل عمل بایســـتی از وارد 

       آوردن هرگونه فشار روی چشم احتراز نمود (شـكل1). 

  

       در تروماهای شـدید می توان از اپلیكاتور آغشــته بــه 

       بــــتادین بـــــه جای پدهای گاز اســـــتفاده کرد.

       اگر جسم خارجی در ناحیه چشم یا اطراف آن فرو رفته 

       اسـت، بایسـتی از فشــار غیر مستقــیم (فشــار روی   

       جسم خارجی) نیز اجتناب نمود. خروج جسـم خارجی 

       حــتما بایســتی در اتاق عمل صورت پذیرد. جســـم 

       خارجی باید به پرونده بیمار پیوست شود.

 

، بـه کمك  (irrigation)       همزمان با شستشـوی چشـم

       اپلیكاتور و فورسپس ظریف اجسام خارجی که در زخم 

       هسـتند بــا دقــت و بــه آرامی شســته می شــوند.

اعمال جراحــی تروما از  معمول   approach       بـه طور

ا ست (شكل 2).  ( (superior       بالای سر بیمار 

 زمانی که بیمار با ترومای چشـم وارد اتاق عمل می شـود، آرام کردن بـیمار و همراهان 

وی از نظر روحی و روانی بسیار مهم است. بسیاری از بیماران زمانی که روی تخت عمل 

پرسیدن سوالات مختلف، اضطراب خود را ابراز می دارند. در این مواقع بـا  می خوابند با 

از اضطراب آنان کاست. توضیحات مناسب، درست و واقعی می توان 

در مواردی که فرد حـادثه دیده، کودك باشـد؛ آرام کردن همراهان وی مشــكل تر 

خواهد بود و بایستی با صبر، حوصله و دقت، مراحـل مختلف عمل را بـه آنان توضیح 

داد. هم چنین ورود کودك به ریكاوری را نیز باید به آنان اطلاع داد تا آرامش نسبـی 

خود را باز یابند.

در مواردی که تروما بسیار شدید است و منجر بـه تخلیه احـتمالی چشـم خواهد شـد، 

بایستی بیمار و همراهان وی را کاملا از نظر روحی- روانی آماده کرد. مهمترین مسـاله 

برای بیمار، قبول نابینایی زود هنگام است. 

نكات مورد توجه پیش از عمل       

       بایستی به بیمار توضیح داده شود ممكن اسـت بـرای اصلاح آسـیب ها نیاز بـه یك یا 

گفته    (primary repair)      چند عمل باشد. به عمل اول اورژانس اصطلاحـا ترمیم اولیه 

       می شود.

       در ترمیم اولیه به طور معمول بازگرداندن دید مورد نظر نیست بلكه عمل به قصد 

       بازگرداندن انسجام کره چشـم و محـافظت از سـاختار درونی آن و پیشـگیری از 

       عفونت صورت می گیرد.

       در تحویل بیمار از بخش مانند هر جراحی دیگر، بایسـتی هویت بـیمار بـا پرونده 

چشـم مورد عمل بـیمار (چشـم راسـت یا چپ)         مطابقـت داده شـود. هم چنین 

       بایستی مشخص گردد.

هرگونه  اسـتفاده از (open globe injury)       در صدماتی که چشم بیمار باز است   ،

       قــطره موضعی ممنوع می باشـــد و تا لحظه پرپ و درپ نمودن، چشم آسیب-            

         دیده بایستی محافظ داشته باشد.

به طور معمول در جراحی های تروما (شكم و مغز)، وقتی بـیمار اندیكاسـیون جراحـی دارد، 

همه اقدامات در کمترین زمان ممكن انجام می شود تا بـیمار در اسرع وقت  جراحـی شـود. 

عمل های اورژانسی چشم نیمه شب  ولی در چشم پزشـكی این طور نیسـت، به عنوان مثال 

انجام نمی شوند. 

برنامه ریزی کرده و بـیمار را پس از  عمل اورژانس را نیز  در چشم پزشكی می توان زمان های 

انجام آزمایش ها، مشاوره ها و آمادگی های دیگر تحت عمل جراحی قـرار داد. اسـتثنای این 

(آلوده به خاك) و  مورد جســـم خارجی داخل چشمی، پارگی کره چشم با تروماهای کثیف

خون ریزی اربیت (همراه با سندرم کمپارتمان) است که بایستی در اسرع وقت جراحی را 

   انجام داد.           سردبیر                                                 

لیلا بوژآبادی
 کارشناس پرستاری
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دکتر سید علی طباطبایی
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       بهتر است در بیماران ترومایی، جراح بلفارستات را 

        بگذارد.

    expose  کردن چشـم     بـرای آماده کردن فیلد عمل و 

اـز          در صورتی که این نگرانی وجود داشـته باشـد که بـ

       کردن چشم با بلفارستات موجب فشار روی کر ه چشم 
       شود، بایستی پلك ها را با استفاده از بخیه سیلك 

  (silk).باز کرد

و کل بدن، سـرعت      چشم  مانند بقیه جراحی های      

تأثیر   و  scrub aid        عمل، حـوصله و نظم پرسـتار 

       بسزایی در هدایت یك عمل آرام و موفق دارند. 

 دانسـتن مكانیســم آســیب، آناتومی چشــم و منطق 

هوشـمندانهتر     aidجراحی نیز سبب میشـود عملكرد 
 شود.                                                  سردبیر 

        در مواردی، تروماها در اثر بــــروز مشـــــاجره و 

        خشونت اتفاق می افتند. این افراد از دسته ریسـك 

        بـالای اجتماعی بـه حســاب م یآیند و بایســتی 

در  را universal precautions)       احتیاطات استاندارد(

        آنها با وسواس بیشتری رعایت نمود. به عنوان مثال 

دسـتكش یا دسـتكش دو لایه پوشـید دو         م یتوان  
         (طبـیعی اسـت که در شـرایط اورژانس، نمی توان 
        برای نتایج آزمای شهای ســـرولوژی منتظر ماند).

شكل 3

شكل 4

        اعمال جراحی ترمیم در مواقعی ممكن است بسـیار  

زمان ببـرند (مانند پیوند          طولانی شوند و سـاعت ها 

        غشـای آمنیوتیك در بــیماران دچار ســوختگی). 

        این اعمال نیاز بـه صبــر، حــوصله و آرامش زیادی  

        دارند. در این شرایط بایستی محیطی مناسب بـرای 

        جراح و همكاران خود ایجاد نمد.

        در بــیمارانی که حــین عمل آنها از پیوند غشــای 

می شــود، بایســتی غشــای          آمنیوتیك اســتفاده 

        آمنیوتیك را تا زمان مصرف حــتما در یخچال و در 

        دمای مناسب نگهداری نمود.

       نخ بخیه مورد استفاده برای پارگی صلبیه، سیلك 8-0،         

         برای لیمبوس نایلون0-9 و قرنیه نایلون 0-10 و مرکز 

         قرنیه  نایلون 0-11 م یباشد.

        گاهی بـرای حـرکت دادن چشـم در جهات مختلف 

روی  (  (traction suture        حین جراحی، دو یا چهار بخیه 

می شـود (معمولا در لیمبوس). در بـیماران          چشم زده 

        تروماییجهت دادن با این بـخیه ها بـاید بــا احــتیاط 

        بیشتری انجام شـود تا بـاعث خروج محـتویات چشـم     

        نگردد.

نكات مورد توجه پس از عمل        

        پانسـمان بـعد از عمل بسـته بـه نظر جراح بـه صورت 

یا به صورت فشاری  (patch)  (  pressure   p    a   t  c   h)        معمولی  

  است.
 استاندارد پانسمان ترجیحـی هرگونه عمل جراحـی 

پد استریل اسـت.           روی چشم استفاده از محافظ روی 

اـ پارگی -          این موضوع در اطفال و تروماهایی که همراه بـ

نامنظم و بزرگ چشم باشند، اهمیت بیشتری دارد.           های 

در صورتی که آســیب روی صورت و ابـــروها گســـترده  

 باشـد، نمی توان از چسـب بـرای ثابـت نمودن پانســمان 

اســتفاده نمود. در این صورت بــاید از بــاند یا ســـرجی 

فیكس استفاده شود.                                 سردبیر

         مراقبتهای پرستاری در بخش

       کودکان را بایسـتی در ریكاوری و بــخش از لحــاظ 

        برداشتن پانسمان، به طور دایمی مراقبت نمود.
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بـاورهای درسـت و غلط در تمام زمین هها وجود دارند. حــر فهایی ظاهرا علمی که در اغلب 

موارد معلوم نیست برای اولین بار از زبان کدام دانشمند شنیده شد هاند! بسیاری از تصورات و 

باورهای نادرست به علت تكرار، امری کاملا حقیقی به نظر می رسـند و در اذهان مردم جای 

خاصی پیدا کرده اند.

در دانش پزشكی، این باورها در بسـیاری از موارد، نه تنها کمكی بـه بـیمار نمی کنند، بـلكه 

باعث دور شدن آنان از راهكارهای مناسب درمانی می شود و حتی م ی توانند خطراتی جدی 

هم برای سلامتی او ایجاد کنند.

در «پرستار چشم» به بررسی برخی باورهای نادرست رایج در زمینه سلامت و بهداشت چشم 

و توضیحات علمی درباره آن م ی پردازیم.

«خوردن هویج باعث بهبود بینایی چشم م یشود.»

اسـت که بـرای سـلامت بـینایی ضروری اسـت اما    Aهویج حاوی مقادیر زیادی از ویتامین 

بسـیاری از مواد غذایی دیگر نیز حـاوی این ویتامین هسـتند. یك رژیم غذایی متعادل، با یا 

بدون هویج، نیاز به ویتامین A برای دید خوب را فراهم می کند.

D , E)بـ ه علاوه مصرف مقـادیر اضافی ویتامی نهای محـلول در چربـی م ی تواند مضر   , ) 

باشد.

موجب شـب کوری (نقـص در عملكرد شبـكیه) و موارد  Aموارد خفیف تر کمبود ویتامین  

شدیدتر موجب خشكی چشم و کراتوپاتی در سطح چشم می شود.                   سردبیر

 «نشسـتن نزدیك تلویزیون در کودکان، نشـان دهنده ضعیف بـودن چشــم 

آنهاست!»

کودکان از توانایی تطابق بالاتری نسبت به بزرگسـالان بـرخوردار هسـتند، در نتیجه معمولا 

  کتاب و مجلات را به چشمشان نزدیك می کنند یا نزدیك تلویزیون می نشینند. هیچ دلیلی 

مبنی بر اینكه این عادت باعث آسیب به چشم شود، وجود ندارد و معمولا با رشـد کودك بـه 

فراموشی سپرده می شود.

 البته کودکان دچار نزدیك بـینی بـرای اینكه قـادر بـه دید بـهتر باشـند، در فاصله 

 نزدیك به تلویزیون می نشینند که این مشكل با تجویز عینك توسط چشـم پزشـك 

برطرف می گردد.

 «قالی بافی موجب نزدیك بینی می شود؟»

می شوند یا آن هایی که قالی بافی می کنند نزدیك بین می شوند  اینكه افراد نزدیك بین قالی باف 

به لحاظ علمی اثبات نشده است. ما اطمینان داریم که ارث نقش مهمی در بروز خطاهای انكساری 

دارد اما تأثیر شرایط محیطی، تغذیه و سبك زندگی را بر ایجاد و شدت خطاهای انكساری به خوبی 

یـن  اـلم تر لازم اسـت ب نمی دانیم. هر چند می توان توصیه کرد که برای داشتن چشم و بینایی س

اـز)  اـزی های فضای ب اـزی های رایانه ای) و دور (مانند گردش و ب کارهای نزدیك (مانند مطالعه و ب

تـر در نظر گرفت. این  تعادل برقـرار نمود و خوب اســت فاصله دیدن تلویزیون را از 3-2 متر بیشـ

یـنی، سـرعت  فرضیه احتمالا معتبر است: فعالیت چشمی زیاد نزدیك در فرد مستعد بـه نزدیك ب

بدتر (بیشتر) شدن نزدیك بینی را در سنین نوجوانی افزایش می دهد.                     سردبیر

A 

باورهای غلط درباره چشم    باورهای غلط درباره چشم 
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       بهتر است در بیماران ترومایی، جراح بلفارستات را 

        بگذارد.

    expose  کردن چشـم     بـرای آماده کردن فیلد عمل و 

اـز          در صورتی که این نگرانی وجود داشـته باشـد که بـ

       کردن چشم با بلفارستات موجب فشار روی کر ه چشم 
       شود، بایستی پلك ها را با استفاده از بخیه سیلك 

  (silk).باز کرد

و کل بدن، سـرعت      چشم  مانند بقیه جراحی های      

تأثیر   و  scrub aid        عمل، حـوصله و نظم پرسـتار 

       بسزایی در هدایت یك عمل آرام و موفق دارند. 

 دانسـتن مكانیســم آســیب، آناتومی چشــم و منطق 

هوشـمندانهتر     aidجراحی نیز سبب میشـود عملكرد 
 شود.                                                  سردبیر 

        در مواردی، تروماها در اثر بــــروز مشـــــاجره و 

        خشونت اتفاق می افتند. این افراد از دسته ریسـك 

        بـالای اجتماعی بـه حســاب م یآیند و بایســتی 

در  را universal precautions)       احتیاطات استاندارد(

        آنها با وسواس بیشتری رعایت نمود. به عنوان مثال 

دسـتكش یا دسـتكش دو لایه پوشـید دو         م یتوان  
         (طبـیعی اسـت که در شـرایط اورژانس، نمی توان 
        برای نتایج آزمای شهای ســـرولوژی منتظر ماند).

شكل 3

شكل 4

        اعمال جراحی ترمیم در مواقعی ممكن است بسـیار  

زمان ببـرند (مانند پیوند          طولانی شوند و سـاعت ها 

        غشـای آمنیوتیك در بــیماران دچار ســوختگی). 

        این اعمال نیاز بـه صبــر، حــوصله و آرامش زیادی  

        دارند. در این شرایط بایستی محیطی مناسب بـرای 

        جراح و همكاران خود ایجاد نمد.

        در بــیمارانی که حــین عمل آنها از پیوند غشــای 

می شــود، بایســتی غشــای          آمنیوتیك اســتفاده 

        آمنیوتیك را تا زمان مصرف حــتما در یخچال و در 

        دمای مناسب نگهداری نمود.

       نخ بخیه مورد استفاده برای پارگی صلبیه، سیلك 8-0،         

         برای لیمبوس نایلون0-9 و قرنیه نایلون 0-10 و مرکز 

         قرنیه  نایلون 0-11 م یباشد.

        گاهی بـرای حـرکت دادن چشـم در جهات مختلف 

روی  (  (traction suture        حین جراحی، دو یا چهار بخیه 

می شـود (معمولا در لیمبوس). در بـیماران          چشم زده 

        تروماییجهت دادن با این بـخیه ها بـاید بــا احــتیاط 

        بیشتری انجام شـود تا بـاعث خروج محـتویات چشـم     

        نگردد.

نكات مورد توجه پس از عمل        

        پانسـمان بـعد از عمل بسـته بـه نظر جراح بـه صورت 

یا به صورت فشاری  (patch)  (  pressure   p    a   t  c   h)        معمولی  

  است.
 استاندارد پانسمان ترجیحـی هرگونه عمل جراحـی 

پد استریل اسـت.           روی چشم استفاده از محافظ روی 

اـ پارگی -          این موضوع در اطفال و تروماهایی که همراه بـ

نامنظم و بزرگ چشم باشند، اهمیت بیشتری دارد.           های 

در صورتی که آســیب روی صورت و ابـــروها گســـترده  

 باشـد، نمی توان از چسـب بـرای ثابـت نمودن پانســمان 

اســتفاده نمود. در این صورت بــاید از بــاند یا ســـرجی 

فیكس استفاده شود.                                 سردبیر

         مراقبتهای پرستاری در بخش

       کودکان را بایسـتی در ریكاوری و بــخش از لحــاظ 

        برداشتن پانسمان، به طور دایمی مراقبت نمود.

p
h
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 n
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se

o

تروما

بـاورهای درسـت و غلط در تمام زمین هها وجود دارند. حــر فهایی ظاهرا علمی که در اغلب 

موارد معلوم نیست برای اولین بار از زبان کدام دانشمند شنیده شد هاند! بسیاری از تصورات و 

باورهای نادرست به علت تكرار، امری کاملا حقیقی به نظر می رسـند و در اذهان مردم جای 

خاصی پیدا کرده اند.

در دانش پزشكی، این باورها در بسـیاری از موارد، نه تنها کمكی بـه بـیمار نمی کنند، بـلكه 

باعث دور شدن آنان از راهكارهای مناسب درمانی می شود و حتی م ی توانند خطراتی جدی 

هم برای سلامتی او ایجاد کنند.

در «پرستار چشم» به بررسی برخی باورهای نادرست رایج در زمینه سلامت و بهداشت چشم 

و توضیحات علمی درباره آن م ی پردازیم.

«خوردن هویج باعث بهبود بینایی چشم م یشود.»

اسـت که بـرای سـلامت بـینایی ضروری اسـت اما    Aهویج حاوی مقادیر زیادی از ویتامین 

بسـیاری از مواد غذایی دیگر نیز حـاوی این ویتامین هسـتند. یك رژیم غذایی متعادل، با یا 

بدون هویج، نیاز به ویتامین A برای دید خوب را فراهم می کند.

D , E)بـ ه علاوه مصرف مقـادیر اضافی ویتامی نهای محـلول در چربـی م ی تواند مضر   , ) 

باشد.

موجب شـب کوری (نقـص در عملكرد شبـكیه) و موارد  Aموارد خفیف تر کمبود ویتامین  

شدیدتر موجب خشكی چشم و کراتوپاتی در سطح چشم می شود.                   سردبیر

 «نشسـتن نزدیك تلویزیون در کودکان، نشـان دهنده ضعیف بـودن چشــم 

آنهاست!»

کودکان از توانایی تطابق بالاتری نسبت به بزرگسـالان بـرخوردار هسـتند، در نتیجه معمولا 

  کتاب و مجلات را به چشمشان نزدیك می کنند یا نزدیك تلویزیون می نشینند. هیچ دلیلی 

مبنی بر اینكه این عادت باعث آسیب به چشم شود، وجود ندارد و معمولا با رشـد کودك بـه 

فراموشی سپرده می شود.

 البته کودکان دچار نزدیك بـینی بـرای اینكه قـادر بـه دید بـهتر باشـند، در فاصله 

 نزدیك به تلویزیون می نشینند که این مشكل با تجویز عینك توسط چشـم پزشـك 

برطرف می گردد.

 «قالی بافی موجب نزدیك بینی می شود؟»

می شوند یا آن هایی که قالی بافی می کنند نزدیك بین می شوند  اینكه افراد نزدیك بین قالی باف 

به لحاظ علمی اثبات نشده است. ما اطمینان داریم که ارث نقش مهمی در بروز خطاهای انكساری 

دارد اما تأثیر شرایط محیطی، تغذیه و سبك زندگی را بر ایجاد و شدت خطاهای انكساری به خوبی 

یـن  اـلم تر لازم اسـت ب نمی دانیم. هر چند می توان توصیه کرد که برای داشتن چشم و بینایی س

اـز)  اـزی های فضای ب اـزی های رایانه ای) و دور (مانند گردش و ب کارهای نزدیك (مانند مطالعه و ب

تـر در نظر گرفت. این  تعادل برقـرار نمود و خوب اســت فاصله دیدن تلویزیون را از 3-2 متر بیشـ

یـنی، سـرعت  فرضیه احتمالا معتبر است: فعالیت چشمی زیاد نزدیك در فرد مستعد بـه نزدیك ب

بدتر (بیشتر) شدن نزدیك بینی را در سنین نوجوانی افزایش می دهد.                     سردبیر

A 

باورهای غلط درباره چشم    باورهای غلط درباره چشم 
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بیرون زدگی چشم از حدقـه (اگزوفتالموس)          پروپتوز یا 
         ادم (تورم) پل كها و اطراف چشم

         افزایش فشار داخل چشمی

و تجمع خون زیر ملتحمه          اکیموز پلك ها 

         کموزیس 

         حساسیت، سفت و سخت شدن کره چشم

         فقدان پاسخ مردمك به نور

         علامت مارکوس گان مثبت

         کاهش میدان دید

         رنگ پریدگی عصب بینایی

         احتقان وریدهای شبكیه 

مطالعات تشخیصی      

اربیت به تشخیص علت سندرم کمپارتمان  یا    MRI CT-scan

تشــخیص را تائید  می کند. مشـاهده خونریزی در   CTکمك 

م یکند. 

در بـیماری که علایم حــاد مانند کاهش دید و یا علایم افزایش 

فشار داخل چشم را دارد، ممكن است عكسبـرداری درمان موثر 

را به تاخیر بیندازد و موجب کاهش دید دایمی شود. از این رو در 

این موارد مداخلات قبل از  عكسبرداری انجام می شود.

      پیشگیری

درحـوادثی که ضربـه در ناحـیه صورت، چشـ مها، سـینو سها و 

استخوان اربیت رخ داده، به بیمار تذکرداده شـود که از زور زدن، 

دمیدن هوا در بینی، عطسه و سرفه شدید خودداری کند.

       ایجاد ثبـات وضعیت انعقادی در افرادی که کاندید عمل   

       جراحی در ناحیه سینوس و چش مها هسـتند و داروهای 

       ضد  انعقاد یا رقیق کننده خون مصرف م یکنند.

         کنترل فشارخون و هرگونه خونریزی حین عمل جراحی 

       در  ناحیه چشم و سینوس.

       درمان هرچه سـریع التهابـات و عفون تهای ســینوس و  

اربیت.         

.       

سندرم کمپارتمان چشمی یك عارضه نادر ولی بسیار خطرناك به دنبال تروما به سر و 

چشم است که با افزایش فشار داخل فضای اربیت بروز می یابـد. کاهش دید بـه دنبـال 

این سـندرم پیش آگهی خوبــی ندارد و اگر درمان بــه صورت اورژانس انجام نشــود، 

نابینایی دایمی ایجاد می شود.

    پاتو فیزیولوژی   

30فضای غیر قابل اتساع و استخوانی اربیت با حـجمی معادل  میلی لیتر، در بـرگیرنده 

کره چشم و محـتویات آن، عضلات خارج چشـمی، عصب چشـم، غدد اشـكی، کیسـه 

مجرای اشكی، عروق و چربی است. اربیت کره چشـم را از خلف و طرفین احـاطه کرده 

است. در قدام نیز کانتوس میانی (در سمت بینی) و کانتوس خارجی قـرار دارند و پلك 

فوقانی و تحتانی از چشم و محتویات آن محافظت می کنند.

فشار فضای اربیت در حالت عادی حدود 6-3 میلی متر جیوه است. به دنبـال خونریزی 

پشت کره چشم، آمفیزم اربیت (راه یافتن هوا به اربیت)، سلولیت اربـیت و ورود جسـم 

خارجی به حفره اربیت این فشار افزایش می یابد. اربیت کمترین افزایش فشـار داخلی 

را با به جلو راندن کره چشم و پرولاپس بافت چربی جبران می کند.

 افزایش شدید فشار داخل اربیت باعث کاهش سرعت و جریان خون در عروق و شریان 

تغذیه کننده عصب و سایر قسمت های چشم می شود، شریان مرکزی شبكیه را مسدود 

کرده، عصب را تحت فشار قرار می دهد در نتیجه ایسكمی عصب چشـم و شبـكیه بروز 
می یابد. از طرفی بـه دنبـال افزایش فشـار، درناژ عروقـی کم شـده و وضعیت وخیم تر .

- دقیقــه یا بیشتر   90خواهد شـد. تداوم فرم شدید این وضعیت برای مدت زمان  120

باعث نابینایی دایم می شود. به همین دلیل این شرایط که سندرم کمپارتمان چشم نام 

دارد، یكی از موارد اورژانس محسوب می شود.

خونریزی پشت چشم شایع ترین علت بروز این سندرم است (شكل 1).

   
     اتیولوژی

خونریزی پشت کره چشم

 به دنبال عواملی مانند ضربه، اعمال جراحـی در ناحـیه چشـم ها و سـینوس ها، تزریق 

ب یحسی موضعی، آندوسكوپی سینوس، وجود ضایعه خونریزی کننده در فضای  داروی 

یا ضدانعقـادها مثل وارفارین، آســپرین و  اربـیت، مصرف داروهای رقـیق کننده خون 

اختلالات خونی (مانند هموفیلی- لوسـمی) که احــتمال خونریزی خود بهخود وجود 

دارد، رخ می دهد. 

 

  

آمفیزم اربیت

 گاهی با شكستگی استخوان اربـیت جریان هوای یك طرفه 

به فضای اربیت ایجاد می شـود. این حـالت بـا دمیدن هوا در 

بینی، عطسه، سرفه و زور زدن تشدید می شود.

سلولیت اربیت

به دنبال عفونت و التهابـاتی که در فضای اربـیت رخ می دهد 
بروز می یابد و معمولا بـا بـیماری های سـینوس و آبسـه زیر 

ضریع استخوان همراه می باشد.

وجود جسم خارجی در حفره اربیت

 موادی که در اثر ضربـه وارد اربـیت می شـوند و گاهی باقـی 
ماندن موادی مانند پمادهای اســـتریل که طی جراحـــی 
سینوس بهکار می رود، می توانند بـاعث افزایش فشـار فضای 

اربیت شوند.

موارد دیگر

 سندرم کمپارتمان چشمی ممكن است به دنبال جراحی های 
(prone)نخاعی که در حالت خوابیده به شكم انجام می شـوند 

نیز ایجاد شود.

      علایم سندرم کمپارتمان چشمی

درد چشمی، دوبینی، کاهش دید، محدودیت حرکات           
       چشم
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در این روش پلك تحـتانی یا فوقـانی بـا یك پنس بـه کنار 

کشیده شـده و تاندون موجود در زیر پلك بـا قـیچی قـطع 

می شود. قطع تاندون پلك تحتانی، احتمال برگشـت پلك 

به سمت بیرون (اکتروپیون) را موجب می شود و ترمیم بـه 

تاخیر می افتد، به همین دلیل ترجیحا تاندون پلك فوقانی 

قطع می شود (شكل 3).

انجام کانتوتومی و کانتولیز اجازه می دهد چشـم بـه سـمت 

جلو حرکت کرده و نیز خونابـه  ای هم از چشـم خارج خواهد 

شد که به دنبال آن از فشار موجود در کاسه چشم و طبـیعتا 

فشار کره چشم کاسته می شود (شكل 4). 

 

برش های کانتوس خارجی خودبهخود و بدون نیاز بـه بـخیه 

ترمیم می شوند و اسكار قابل ملاحظه ای نخواهند داشت.

و فشـــــار  مارکوس گان       در صورت امكان، دید، علامت 

     چشم در مراحل مختلف ثبت می شـود تا بـتوان دربـاره 

     وضعیت عصب بـینایی و کاهش فشـار چشــم اطلاعات 

     کسب نمود.

     از آنجائیكه بـــیمار در وضعیت خوابـــیده قــــرار دارد از 

بـــرای تخمین فشار چشم  (shiÖtz)    تونومتر شــیوتز  

     استفاده می شود.

     عمل کانتوتومی- کانتولیز ترجیحا در اتاق عمل سرپایی 

     و یا اتاق احیاء قلبی- عروقی انجام می شود.

IV lineبـرای این عمل بـیمار بایسـتی  داشـته باشـد و      

     آنتی بیوتیك وریدی جهت پیشگیری از عفونت دریافت 

     نماید.

شكل 2

کانتوتومی و کانتولیز؛ شكل4: وضعیت چشم بعد از انجام

 پرولاب ه شدن چربی اربیت قابل مشاهده است.

شکل ۳
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       ا قدامات  اورژانس 

بررسی صدمات دیگر تهدید کننده حـیات بـر همه چیز 

اولویت دارد.

کاهش درد و اضطراب بــیمار ممكن اســـت از افزایش 

بیشـتر فشـار داخل چشــمی و داخل مغزی جلوگیری 

کند.

هم گسیختگی  به دلیل احتمال صدمه نافذ چشمی یا از 

بایسـتی روی چشـم بـیمار  ( globeصلبـیه( rupture 

محافظ گذاشته شود.

بررسی حدت بینایی اولیه؛ در صورت کاهش دید، اقدام 

فوری برای درمان کمپارتمان اربیت لازم است.

آسیب غیر قابل برگشت عصب بـینایی ممكن اسـت در 

کمتر از 2 ساعت پس از بروز ایسكمی رخ دهد.

کانتوتومی لترال و کانتولیز اقدامات جراحی اورژانس در 

این سندرم هستند.

       داروها

      کاهنده فشـار چشــم مانند سرم مانیتول (10% یا 
( %20

      مهارکننده کربــنیك انهیدراز مانند اســتازولامید    

(خوراکی یا  )     IV   

اـلا جهت کاهش   اـ دوز بـــ داروی اســـتروئیدی بـــ       

التهاب مانند متیل پردنیزولون (سولومدرول)    IV      

      کانتوتومی و کانتولیز

درمان اصلی این سندرم، کانتوتومی و کانتولیز است. اقدام 

فوری ممكن است در حفظ دید موثر باشد؛ در صورتی که 

چشم پزشك حضور ندارد، پزشك اورژانس بایستی با این 

روش آشنا باشد.

تجهیزات : لیدوکائین، اپ ینفرین، سـرنگ بــا سرســوزن 

، هموستات، پنس و قـیچی در ابـتدا جهت دید  25شماره 

بهتر و کاهش خطر عفونت پوست اطراف چشـم بـا سـرم 

نرمال سالین به دقت تمیز م یشود تا  از خون و ترشحـات یا 

هرگونه جسـم خارجی پاك شــود (در صورت امكان پرپ و 

درپ استاندارد انجام می شود).

سپس 2-1 سی سی لیدوکائین 1% یا 2% و اپی نفرین در 

کانتوس خارجی چشم تزریق می شود.

       کانتوتومی

 جهت کنترل و کم کردن خونریزی بــا یك هموســـتات 

 - 90پوسـت کانتوس خارجی همان چشـم را بـه مدت  30

ثانیه کمپرس/کلمپ می کنیم، پس از برداشتن هموستات، 

اتصال پلك فوقـانی و تحـتانی در گوشــه خارجی چشــم 

(کانتوس خارجی) با قیچی به طول 2-1 سانتی متر بـریده 

می شود (شكل2). با این بـرش عملا در گوشـه چشـم فضا 

بازتر شده، چشم و محـتویات آن اجازه پیدا می کنند کمی 

به سمت جلو حـرکت کرده، خارج از کاسـه چشـم بـیرون 

زدگی یا پرولاپس پیدا کنند. بدین ترتیب فشـار موجود در 

چشم و کاسـه چشـم کمتر شـده، ارگان هایی مثل عروق و 

عصب چشم تحت فشار کمتری خواهند بود.

        کانتولیز

 گاهی کانتوتومی به تنهایی موثر نبوده و فشار چشـم 

هنوز بالاست، در این شرایط کانتولیز انجام می شود.  
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کانتوتومی و کانتولیز؛ شكل4: وضعیت چشم بعد از انجام

 پرولاب ه شدن چربی اربیت قابل مشاهده است.

شکل ۳
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       ا قدامات  اورژانس 

بررسی صدمات دیگر تهدید کننده حـیات بـر همه چیز 

اولویت دارد.

کاهش درد و اضطراب بــیمار ممكن اســـت از افزایش 

بیشـتر فشـار داخل چشــمی و داخل مغزی جلوگیری 

کند.

هم گسیختگی  به دلیل احتمال صدمه نافذ چشمی یا از 

بایسـتی روی چشـم بـیمار  ( globeصلبـیه( rupture 

محافظ گذاشته شود.

بررسی حدت بینایی اولیه؛ در صورت کاهش دید، اقدام 

فوری برای درمان کمپارتمان اربیت لازم است.

آسیب غیر قابل برگشت عصب بـینایی ممكن اسـت در 

کمتر از 2 ساعت پس از بروز ایسكمی رخ دهد.

کانتوتومی لترال و کانتولیز اقدامات جراحی اورژانس در 

این سندرم هستند.

       داروها

      کاهنده فشـار چشــم مانند سرم مانیتول (10% یا 
( %20

      مهارکننده کربــنیك انهیدراز مانند اســتازولامید    

(خوراکی یا  )     IV   

اـلا جهت کاهش   اـ دوز بـــ داروی اســـتروئیدی بـــ       

التهاب مانند متیل پردنیزولون (سولومدرول)    IV      

      کانتوتومی و کانتولیز

درمان اصلی این سندرم، کانتوتومی و کانتولیز است. اقدام 

فوری ممكن است در حفظ دید موثر باشد؛ در صورتی که 

چشم پزشك حضور ندارد، پزشك اورژانس بایستی با این 

روش آشنا باشد.

تجهیزات : لیدوکائین، اپ ینفرین، سـرنگ بــا سرســوزن 

، هموستات، پنس و قـیچی در ابـتدا جهت دید  25شماره 

بهتر و کاهش خطر عفونت پوست اطراف چشـم بـا سـرم 

نرمال سالین به دقت تمیز م یشود تا  از خون و ترشحـات یا 

هرگونه جسـم خارجی پاك شــود (در صورت امكان پرپ و 

درپ استاندارد انجام می شود).

سپس 2-1 سی سی لیدوکائین 1% یا 2% و اپی نفرین در 

کانتوس خارجی چشم تزریق می شود.

       کانتوتومی

 جهت کنترل و کم کردن خونریزی بــا یك هموســـتات 

 - 90پوسـت کانتوس خارجی همان چشـم را بـه مدت  30

ثانیه کمپرس/کلمپ می کنیم، پس از برداشتن هموستات، 

اتصال پلك فوقـانی و تحـتانی در گوشــه خارجی چشــم 

(کانتوس خارجی) با قیچی به طول 2-1 سانتی متر بـریده 

می شود (شكل2). با این بـرش عملا در گوشـه چشـم فضا 

بازتر شده، چشم و محـتویات آن اجازه پیدا می کنند کمی 

به سمت جلو حـرکت کرده، خارج از کاسـه چشـم بـیرون 

زدگی یا پرولاپس پیدا کنند. بدین ترتیب فشـار موجود در 

چشم و کاسـه چشـم کمتر شـده، ارگان هایی مثل عروق و 

عصب چشم تحت فشار کمتری خواهند بود.

        کانتولیز

 گاهی کانتوتومی به تنهایی موثر نبوده و فشار چشـم 

هنوز بالاست، در این شرایط کانتولیز انجام می شود.  

تروما
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  (Intracranial) صدمات داخل مغزی          

اگر این گونه صدمات اتفاق بـیفتد، فشـار داخل جمجمه بـالا 

رفته و سبب تورم عصب بینایی م یشود و بیمار بایستی از این 

نظر بررسی شود. واکنش مردم كها نیز بـاید بررسـی و ثبـت 

گردد. مردم كها نباید گشاد باشند و اگر این اتفاق افتاد، بـاید 

بلافاصله به جراح مغز و اعصاب اطلاع داد. حرکات چشم بیمار 

مورد ارزیابی قـرار  نیز باید از نظر آسیب به اعصاب جمجمه ای 

گیرند.

(Multiple Trauma) بیماران با صدمات متعدد       

این دسته از بیماران نیز باید از نظر چشمی مورد بررسی قرار 

گیرند. ممكن اســت همراه بــا صدمات دور از چشــم ها نیز 

چشم ها دچار آسیب شوند. به عنوان نمونه در صدماتی چون 

له شدگی اندام ها یا قفسه  سینه ممكن است آسیب به شبكیه 

ایجاد شود.  Purtscher به دلیل آمبولی یا رتینوپاتی

دوره های افت فشـار خون می تواند سبـب آسـیب بـه قشــر 

پس سری یا عصب بینایی گردد.

   مراقبت های پرستاری   

  سـطح چشـم در افراد ســالم دارای مكانیســم های دفاعی 
طبیعی چون پلك زدن و تشكیل اشك است که مانند مانعی 

مكانیكی از آسیب به قرنیه و خشك شـدن اپی تلیوم چشـم 

پیشگیری می کنند.جهت پیشگیری از عفونت، سطح قـرنیه 

بایستی سالم باشد.  

در بیماران بسـتری در بـخش مراقبـت های ویژه که نیاز بـه 

ونتیلاسـیون دارند بــه دلیل کاهش تولید اشــك و کاهش 

رفلكس پلك زدن در اثر اســتفاده از داروهای شـــل کننده 

عضلانی و آرام بخش ها، مقـاومت بـه عفونت  کاهش می یابـد. 

این عوامل سبب افزایش خطر ابتلا به بـیماری های چشـمی 

می شوند. کراتیت میكروبی، جدی ترین مشـكل چشـمی بـا 

تاثیر مخرب بر بینایی در بخش مراقبـت های ویژه می باشـد. 

این مشكل می تواند شروع سریعی داشته باشد و حتی سبـب 

سوراخ شدن قرنیه شود و نیاز به پیوند قرنیه (کراتوپلاسـتی) 

اورژانس ایجاد شود (بویژه در عفونت سودومونا آئوروژیناس).

    
مقدمه      

تروما سـالیانه 5 میلیون نفر   در سراسـر دنیا  بـه کام مرگ می کشــاند و علت اصلی 

2000مرگ و میر و ناتوانی در کشورهای در حال توسـعه اسـت. در سـال  میلادی، %9 

% بار بیماری ها به علت تروما بوده و هنوز هم به طور گسترده ای بار  12مرگ های دنیا و 

بیماری ها را در جهان به خود اختصاص می دهد و انتظار می رود در بیسـت سـال آینده 

باز هم این رقم افزایش یابد.

بـیماران ترومایی بسـتری در بــخش مراقبــت های ویژه، بــه دنبــال از بــین رفتن 

مكانیسم های حمایتی و مواجهه دایمی سطح چشم بـا پاتوژن های محـیطی، مسـتعد 

خشكی قرنیه، زخم قرنیه و اسكار دائمی و در نهایت نقص بـینایی می باشـند. مطالعات 

%  تا  37نشان می دهند که 

مبتلا می شوند.

بنابراین مراقبت چشم بخش مهمی از مراقبـت های پرسـتاری می باشـد. بـا این وجود 

شواهد نشان می دهد که مراقبت چشم در این بیماران مورد غفلت واقع شده است.

بررسی چشم در بیماران دچار تروما      

بررسی چشم ها باید قبل از ایجاد تورم انجام گردد؛ زمانی که پل كها متورم شـوند، معاینه 

چش مها دشوار م یگردد. 

چشمان بیمار از نظر موارد زیر بررسی می شوند:

      خونریزی داخلی و خارجی 

       اجسام خارجی زیر پلك ها (حتی لنز تماسی) و وجود صدمات نافذ

(subconjunctival hemorrhage) خونریزی زیر ملتحمه       

       دوبینی

برچسـب        دید؛ اگر بیمار هوشیار است، م یتوان به وسـیله ترغیب او بـه خواندن علایم یا

     سرم یا با استفاده از چارت بینایی نزدیك، دید وی را بررسی نمود. اگر بیمار غیرهوشـیار 

      است پاسخ مردم كها به نور مورد بررسی قرار م یگیرد.

       شكستگی دیواره اربیت 

    قبل از معاینه در صورت داشتن لنز تماسی بایستی آن را از چشم بیمار خارج نمود.

شكستگی ها و بررسی چشم      

-متاسـفانه در شكسـتگی های ترکیبـی و چشـمی گونه ای، احتمال غفلت از بررســی 
صدمات همراه بالاست. 

را

% بیماران بسیار بدحال به بـیماری های سطحـی چشـم 60

علایم و نشانه های شكستگی کف کاسه چشم       
(blow out fracture)

       برآمدگی و کوفتگی اطراف چشم

       دوبینی

       واکنش گود افتادن چشم ها در زمان نگاه کردن به بالا

که مدتی طول     )(enophthalmus       فرورفتگی چشـم ها 

       می کشد تا ظاهر شود.

       ب یحسی اطراف گون هها و لب بالا در سمت ضربه به دلیل 

       آسیب عصب تح ت حدق های

(skull base fracture) شكستگی کف جمجمه       

کف جمجمه بـه صورت خطی اریب از اسـتخوان ماسـتوئید تا 

چشم کشیده شده است. در نتیجه علایم شكستگی در مسـیر 

این خط ظهور پیدا م یکندو بایســتی در مصدومین بررســی 

شود.

علایم شكستگی کف جمجمه       

(Battle  sign)         کبودی اطراف ماستوئید  

       چشـمان پاندا یا علامت راکون (کبـودی پری اربـیتال 

Raccoon sign)        دوطرفه  

       خونریزی پرده تیمپان از گوش

(CSF)       خونریزی و اتوره مایع مغزی نخاعی از گوش

(CSF)       خونریزی و رینوره مایع مغزی نخاعی از بینی

       خونریزی (زیر) ملتحـمه ای که تا فورنیكس تحـتانی و 

       فوقانی امتداد داشته باشد.

توجه به این نكته مهم است که علامت باتل و چشـمان پاندا 

36اغلب  تا  ساعت بعد از صدمه ظاهر می شوند. 12

پرستاری چشم در بیماران دچار تروما 

و بستری در بخش مراقبت های ویژه

علامت باتل علامت راکون  
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سیده فاطمه میربازغ 
کارشناس ارشد پرستاری 

آموزش سلامت جامعه
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  (Intracranial) صدمات داخل مغزی          

اگر این گونه صدمات اتفاق بـیفتد، فشـار داخل جمجمه بـالا 

رفته و سبب تورم عصب بینایی م یشود و بیمار بایستی از این 

نظر بررسی شود. واکنش مردم كها نیز بـاید بررسـی و ثبـت 

گردد. مردم كها نباید گشاد باشند و اگر این اتفاق افتاد، بـاید 

بلافاصله به جراح مغز و اعصاب اطلاع داد. حرکات چشم بیمار 

مورد ارزیابی قـرار  نیز باید از نظر آسیب به اعصاب جمجمه ای 

گیرند.

(Multiple Trauma) بیماران با صدمات متعدد       

این دسته از بیماران نیز باید از نظر چشمی مورد بررسی قرار 

گیرند. ممكن اســت همراه بــا صدمات دور از چشــم ها نیز 

چشم ها دچار آسیب شوند. به عنوان نمونه در صدماتی چون 

له شدگی اندام ها یا قفسه  سینه ممكن است آسیب به شبكیه 

ایجاد شود.  Purtscher به دلیل آمبولی یا رتینوپاتی

دوره های افت فشـار خون می تواند سبـب آسـیب بـه قشــر 

پس سری یا عصب بینایی گردد.

   مراقبت های پرستاری   

  سـطح چشـم در افراد ســالم دارای مكانیســم های دفاعی 
طبیعی چون پلك زدن و تشكیل اشك است که مانند مانعی 

مكانیكی از آسیب به قرنیه و خشك شـدن اپی تلیوم چشـم 

پیشگیری می کنند.جهت پیشگیری از عفونت، سطح قـرنیه 

بایستی سالم باشد.  

در بیماران بسـتری در بـخش مراقبـت های ویژه که نیاز بـه 

ونتیلاسـیون دارند بــه دلیل کاهش تولید اشــك و کاهش 

رفلكس پلك زدن در اثر اســتفاده از داروهای شـــل کننده 

عضلانی و آرام بخش ها، مقـاومت بـه عفونت  کاهش می یابـد. 

این عوامل سبب افزایش خطر ابتلا به بـیماری های چشـمی 

می شوند. کراتیت میكروبی، جدی ترین مشـكل چشـمی بـا 

تاثیر مخرب بر بینایی در بخش مراقبـت های ویژه می باشـد. 

این مشكل می تواند شروع سریعی داشته باشد و حتی سبـب 

سوراخ شدن قرنیه شود و نیاز به پیوند قرنیه (کراتوپلاسـتی) 

اورژانس ایجاد شود (بویژه در عفونت سودومونا آئوروژیناس).

    
مقدمه      

تروما سـالیانه 5 میلیون نفر   در سراسـر دنیا  بـه کام مرگ می کشــاند و علت اصلی 

2000مرگ و میر و ناتوانی در کشورهای در حال توسـعه اسـت. در سـال  میلادی، %9 

% بار بیماری ها به علت تروما بوده و هنوز هم به طور گسترده ای بار  12مرگ های دنیا و 

بیماری ها را در جهان به خود اختصاص می دهد و انتظار می رود در بیسـت سـال آینده 

باز هم این رقم افزایش یابد.

بـیماران ترومایی بسـتری در بــخش مراقبــت های ویژه، بــه دنبــال از بــین رفتن 

مكانیسم های حمایتی و مواجهه دایمی سطح چشم بـا پاتوژن های محـیطی، مسـتعد 

خشكی قرنیه، زخم قرنیه و اسكار دائمی و در نهایت نقص بـینایی می باشـند. مطالعات 

%  تا  37نشان می دهند که 

مبتلا می شوند.

بنابراین مراقبت چشم بخش مهمی از مراقبـت های پرسـتاری می باشـد. بـا این وجود 

شواهد نشان می دهد که مراقبت چشم در این بیماران مورد غفلت واقع شده است.

بررسی چشم در بیماران دچار تروما      

بررسی چشم ها باید قبل از ایجاد تورم انجام گردد؛ زمانی که پل كها متورم شـوند، معاینه 

چش مها دشوار م یگردد. 

چشمان بیمار از نظر موارد زیر بررسی می شوند:

      خونریزی داخلی و خارجی 

       اجسام خارجی زیر پلك ها (حتی لنز تماسی) و وجود صدمات نافذ

(subconjunctival hemorrhage) خونریزی زیر ملتحمه       

       دوبینی

برچسـب        دید؛ اگر بیمار هوشیار است، م یتوان به وسـیله ترغیب او بـه خواندن علایم یا

     سرم یا با استفاده از چارت بینایی نزدیك، دید وی را بررسی نمود. اگر بیمار غیرهوشـیار 

      است پاسخ مردم كها به نور مورد بررسی قرار م یگیرد.

       شكستگی دیواره اربیت 

    قبل از معاینه در صورت داشتن لنز تماسی بایستی آن را از چشم بیمار خارج نمود.

شكستگی ها و بررسی چشم      

-متاسـفانه در شكسـتگی های ترکیبـی و چشـمی گونه ای، احتمال غفلت از بررســی 
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کراتوپاتی سطحی دارند. از این رو موقـعیت پلك ها مهمترین عامل در تعیین احـتمال 

پیشرفت بیماری های سطح چشم می باشد. به همین دلیل مراقبت چشـمی دقـیق بـه 

منظور به حداقل رساندن پیشرفت مشكلات چشمی بویژه در 2 تا 7 روز اول که شـروع 

حداکثر آسیب های چشمی می باشد، مورد نیاز است.

پروتكل های مراقبت چشمی مختلفی به منظور پیشگیری از بیماری های سطح چشـم 

در بـیماران بسـتری در بـخش مراقبـت  های ویژه وجود دارد (شــكل1). اســتفاده از 

لوبریكانت های چشمی در این بیماران توصیه شده اسـت. بـهتر اسـت میزان خشـكی 

سطح چشم (به عنوان مثال با انجام تست شیرمر) به صورت دوره ای اندازه گیری شـده 

و بسته به شـدت آن از لوبـریكانت ها اسـتفادهشود. بـرای بسـتن پلك ها نیز می توان از 

روش هایی چون پد چشمی، چسـب زدن بـه صورت افقـی، اسـتفاده از پماد و پوشـش 

پلی مر) استفاده نمود که تكنیكی جایگزین و موثر در پیشگیری از  پلی اتیلنی (یك نوع 

اپی تلیوم قرنیه می باشد. آسیب 

اسـتفاده از عینك شـنا و مرطوب نمودن پلك ها بـا گاز خیس شـده در نرمال سـالین و 

) نیز جهت پیشـگیری از بـروز کراتوپاتی  ) moist chamberمحـفظه بسـته و مرطوب

توصیه شده است.

نتیجه گیری      

ضروری است مراقبت های چشمی در پیشگیری از مشكلات چشمی در بیماران بستری 

در بـخش مراقبـت های ویژه سـریع، آسـان و موثر باشـد. همكاری پرسـتاران چشـم و 

پزشـكان در آموزش کارکنان بـخش مراقبـت های ویژه می تواند بــه طور موثری خطر 

کراتیت باکتریایی را در بیماران به حداقل برساند. 

 

بـیماران دریافت کننده شـل کننده های عضلانی و آرام بــخش های قــوی دچار   ادامه منابع :
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2008; 4 5(11):1565

پلك ها بسته اند.

 

تنها قسمت سفید چشم
 (ملتحمه)  قابل رویت

 است.

  

سفیدی، مردمك یا عنبیه
 (قرنیه)  قابل رویت است

پرخطر

شكل(1) :

ICUپروتكل مراقبت چشمی در 

ارزیابی کامل در هر شیفت کاری

وضعیت پلك ها 

را بررسی کنید

 چكاندن یك قطره اشك مصنوعی هر 4  

ساعت در هر چشم

 مرور هفتگی دستورات

28  تعویض قطره هر  روز

چكاندن یك قطره اشك مصنوعی هر 4-2 ساعت در هر چشم

  مرور هفتگی دستورات

28تعویض قطره هر  روز

  اطمینان از بسته شدن پلك در پایان هر معاینه 

لوبریكانت و چسب

با استفاده از 

برای تماس    ICU

با چشم پزشك

آنتی بیوتیك ( موضعی) را شروع 

نكنید. (جهت گرفتن نمونه و کشت)

اطلاع به پزشك 

قرنیه شفاف است  
ترشحات غلیظ چشم

 همرا ه با قرمزی ملتحمه 

 

ادامه دستوراتقرنیه شفاف است

 کونژنكتیویت

شك به کراتیت عفونی

گرفتن نمونه از ملتحمه با سواب

 ICUاطلاع به پزشك
پماد آنتی بیوتیك (مانند اریترومایسین

چشم به  چشمی) هر 4 ساعت برای هر 

مدت یك هفته
تماس با چشم پزشك

 

نقاط سفید یا زرد 
روی قرنیه
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معاینه روزانه بخش

 خارجی چشم و قرنیه

گزارش پرستاری شامل ذکر وضعیت پلك ها، شفافیت قرنیه و ترشحات خارجی    چ  ش  م   و اقدام اتخاذ شده می باشد.

 چكاندن یك قطره اشك مصنوعی هر 2-
 ساعت در هر چشم

  مرور هفتگی دستورات
  تعویض قطره هر 28 روز

  اطمینان از بسته شدن پلك در پایان هر معاینه 
با استفاده از لوبریكانت و چسب

ICU اطلاع به پزشك 
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1) در سوختگی های شیمیایی شستشوی چشـم را 

تا چه زمانی بایستی انجام داد؟
 الف. تا زمانی که ذرات شیمیایی داخل چشم مشاهده نشود.
 ب. تا زمانی که درد و احساس ناراحتی بیمار برطرف شود.

طبیعی شود. H p  ج. تا زمانی که 

 د. تا زمانی که فشار چشم طبیعی شود.

2) کدام گزینه صحیح است؟
 الف. شستشوی چشم باید حتما در مرکز درمانی انجام 

       شود.

 ب. شستشوی چشم باید فقط با سرم شستشوی استریل 
      انجام شود.

 ج. شستشو را باید تا رسیدن به یك مرکز چشم پزشكی با 
     هر آب تمیز در دسترس، شروع کرد.

 د. ابتدا بایستی نوع ماده شیمیایی مشخص شود، سپس 
    شستشو آغاز شود.

3) در صدمات شیمیایی، درد کم، نشانه چیست؟
الف. پیش آگهی خوب صدمه

 ب. احتمال تخریب اعصاب قرنیه
 ج. آسیب کمتر به قرنیه

 د. عدم ایسكمی در لیمبوس

4) شدت صدمه در سوختگی شیمیایی بـه چه  چیز 

بستگی دارد؟
 الف. نوع ماده شیمیایی
 ب. زمان شروع درمان

 ج. موارد الف و ب 
 د. سن بیمار

 5 )کدام یك از معاینات زیر بعد از شستشوی چشم 
اولویت دارد؟
 الف. ارزیابی دید

 ب. ارزیابی فشار چشم
 ج. ارزیابی شدت قرمزی و التهاب ملتحمه

 د. موارد الف و ب

 

6) عارضه زودرس صدمات شیمیایی چیست؟
الف. رگ دار شدن قرنیه
 ب. گلوکوم زاویه بسته
 ج. سوراخ شدن قرنیه

 د. انتروپیون

7) هدف از درمان اولیه در ســوختگی های شیمیایی 

چیست؟

 الف. حفاظت کره چشم و پیشگیری از عفونت چشم

 ب. حفظ دید بیمار

 ج. باقی نگهداشتن بافت های زنده آسیب ندیده

 د. پیشگیری از بروز عوارض

8) در کدامیك از موارد زیر آسیب شدیدتری ایجاد 

می شود؟ سوختگی با:

 الف. گچ

 ب. سرکه

 ج. آب باتری اتومبیل

 د. صفحه های صنعتی کرومی

9) قطره سیكلوپلژیك به چه علت در سـوختگی های 

شیمیایی تجویز می شود؟

 الف. جلوگیری از چسبندگی خلفی عدسی و عنبیه

 ب.کاهش اسپاسم و درد شدید

 ج. سیكلوپلژیك در سوختگی ها اندیكاسیون ندارد.

 د. موارد الف و ب

10) کدامیك از موارد زیر جزء درمان های اورژانـس 

سوختگی های شیمیایی نیستند؟

الف. سینكیولایزیس

 ب. پیوند غشای آمنیوتیك

 ج. تارسورافی

 د. پیوند سلو لهای بنیادی قرنیه
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 د. عدم ایسكمی در لیمبوس
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سوختگی های شیمیایی نیستند؟

الف. سینكیولایزیس

 ب. پیوند غشای آمنیوتیك

 ج. تارسورافی
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1. جلوگیری از خونریزی مجدد

2. بررسی بیمار در مورد عوارض: 

افزایش فشار داخل چشـمی، رنگ گرفتن قـرنیه و تشـكیل 

 : چسبندگی قدامی محیطی (چسبـندگی عنبـیه بـه قـرنیه

  (Peripheral Anterior Synechia [PAS]

3. بهبود راحتی بیمار

داروهایی مانند داروهای سیكلوپلژیك، کورتیكواستروئیدها 

و آمینوکاپروئیك اســـــید احتمالا مانع از خونریزی مجدد 

می شوند. علاوه  بر این داروهای سیكلوپلژیك بـا مهار پاسـخ 

عنبـــیه بــــه نور موجب کاهش ترس از نور و کاهش درد، 

هم چنین جلوگیری از چسبـندگی لنز بـه عنبـیه (سینشـی 

می شوند.  Posterior Synechia [PS])خلفی: 

هایفما در صورت طول کشیدن و بویژه اگر همراه با فشار بالای 

داخل چشــــمی باشـــــد، موجب تجمع ذرات تجزیه شده 

هموگلوبین در استرومای قرنیه م یشود. بـه این وضعیت رنگ 
م یگویند  Corneal)گرفتن قرنیه  Blood S taining: CBS ).

این موضوع در کودکان موجب آمبلیوپی م یشود.

اندیكاسیون بستری      

1. افزایش شدید و مقاوم فشار داخل چشم

 2. عدم اطمینان از مراجعه مجدد بیمار یا دور بودن راه رفت

بیمار و آمد  

3. وجود بیماری های خونی (آنمی داسی شكل یا تالاسـمی)      

که امكان افزایش فشار چشم در آنها بیشتر است.

 4. کودکان (برای تضمین و پایش استراحت)

 5. خونریزی مجدد (که معمولا با عارضه  افزایش فشار داخل 

چشمی همراه است.)

       اندیكاسیون جراحی

1CBS . حضور 

2. هایفمای بـا فشــار داخل چشــمی 50 میلی متر جیوه یا 

مدت  بیشتر برای مدت5 -3 روز یا فشار داخل چشمی 35 به 

بیشتر از 7 -5 روز

باشد. بعد  از 5 روز  همچنان بوده و  total 3. هایفمایی که    total

 4. هایفمای منتشــری که اکثر قســمت های زاویه چشم را 

گرفته باشد.

        تكنیك جراحی

؛ بندرت ترابكولكتومی  AC) شستشوی اتاق قدامی w ashing)

همزمان نیز انجام م یشود.

        مراقبت های پرستاری

این بیماران لازم است استراحت نسبی داشته باشند.         

بهتر است بیمار محافظی به صورت تمام وقت داشـته          

        باشد. استفاده از محافظ چشمی بـه دو منظور بـه این 

        بیماران توصیه می شود: جلوگیری از ضربـه  مجدد بـه 

        چشم، محدود کردن پاسخ عنبیه به نور؛ محافظ با کم 

        کردن تابش نور، پاسخ عنبیه به نور را محدود می کند.

- بالاتر از  در زمان استراحت سر این بیماران باید      30 45     

 (semi-Fowler′s position).        سطح افق باشد

علایم خونریزی مجدد و افزایش فشار داخل چشـمی،          

        شامل درد و کاهش دید را بایستی در نظر داشت و 

        به بیماران آموزش داد.

اهمیت مراجعه روزانه نیز بایسـتی توضیح داده شـود.         

لیز شدن پلاك انعقادی و انقباض لخته در 3 تا 5 روز بـعد          

        از ضربـه اولیه ایجاد م یشـود. بـه همین دلیل بــیمار در

        این روزها در معرض خطر خونریزی مجدد قــــرار دارد. 

        از ایـن رو پیگیـری منظـم در ایــن چنــد روز اهمیــت 

        زیادی دارد. بـرای جلوگیری از این عارضه بـیماران نباید  

        از داروهای ضد انعقــاد مانند آســپرین و حتی داروهای 

        ضد التهاب غیراستروئیدی استفاده کنند.

در این بیماران رژیم غذایی خاصی توصیه نم یشود ولی          

        بیمار بایسـتی از غذاهایی که بـاعث یبوسـت م یشـود، 

        اجتناب کند.

 

       واژه شناسی

پایین : Hyp (o) خون:     hem 

تعریف       

خونریزی و تجمع خون در اتاق قدامی را هایفما 

گویند. هایفما ثانویه بـه پاره شـدن عروق خونی ریشـه عنبـیه اسـت. این بــیماری 
معمولا در اثر ضربه و بـندرت خودبـه خودی اتفاق می افتد. در   تروماهای غیر نافذ 2

کره چشم و     تروماهای نافذ، هایفما دیده می شود. هایفما معمولا طی 24 سـاعت 

بعد از تروما بروز پیدا می کند.

انواع هایفما       

ممكن است سطح خون در اتاق قدامی کل قرنیه را پوشانده باشد که در این صورت بـه 

هایفما گفته می شود (توپ شماره 8، اشاره به توپ سیاه  یا  ball black balآن   l

رنگ بازی بیلیارد دارد).

(gross)زمانی که لخته خون در اتاق قدامی قابـل دیدن باشـد، بـه آن هایفمای واضح  

. اگر فقط سلول های گلبول قـرمز  ) شـناور دیده شـود، هایفمای  (RBCگفته می شود

میكروسـكوپیك نامیده می شـود که در این حـالت بـا اسـتفاده از اسلیت لمپ قابــل 

تشخیص است.

         علایم و نشانه ها

علایم بـیمار شـامل درد، ترس از نور، کاهش دید و تهوع و اسـتفراغ اسـت. در مواردی 

ممكن است وجود لخته های خون، شناور بودن خون در اتاق قدامی و واکنش التهابـی 

در آن، در تخلیه زلالیه اختلال ایجاد کند و سبب افزایش فشار داخل چشمی شود.

         درمان

سه هدف درمانی در این بیماران وجود دارد:

8- l ،tota

هانیه دلشاد
کارشناس پرستاری

هیات علمی همكار: 
دکتر سید فرزاد محمدی  

دکتر علیرضا خدابنده

منابع :

Banta. Ocular 

Trauma. 1st edition. 

USA: Saunders 

Elsevier; 2007

Okhravi. Primary 

Eye Care. 1st 

edition. London: 

Butterworth- 

Heinemann; 1997
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        دسته های فریم

:  نزدیك ترین بــخش دســته  (butt end)       نزدیك اتصال

) گویند. به قدام فریم را (نزدیك اتصال:    butt end       

: محـلی روی دسـته که اولین خمیدگی بـه  (bend) خم           
         سمت گوش رخ می دهد.

و خم بـدنه، دسـته اسـت.   butt end        میله: بـخش بـین

        محل اتصال دسته ها به قدام فریم در کوتاه یا بـلند جلوه 

       دادن صورت نقش دارد.

        قطعه گوشی: بخش پس از خم دسـته، قـطعه گوشـی یا 

       حلقه گوش می باشد.

 تاریخچه فریم عینك      

فریم های ابتدایی، قرن ها پیش بدون دسته و پل بـینی بـودند و 

عدسی های عینك در دست نگه داشته می شـدند. بـا گذشـت 

زمان طراحی عینك پیشرفت کرد و عدسی بـا ایجاد فشـار روی 

بینی نگه داشته می شد.

(Girolamo Savonarola)گیرولامو ساونارولا  پیشنهاد داد که 

عدسی با ریسمانی به دور سر نگه داشـته شـود. سبـك امروزی 

فریم که عدسی را توسـط دسـته در اطراف گوش نگه می دارد، 

قبل از سال 1727، احتمالا توسط عینك سـاز انگلیسـی ادوارد 

 (Edward Scarlett)  .معرفی شد اسكارلت

 

تـیاج بـه  اـن اح در افراد فعال و ورزشكار، کودکان و کسانی که شغلش

اـ  نـگین یا فریم های ب حرکات غیر معمول سر دارد و در فریم های س

عدسی های سنگین، دسته های دارای انحنا در پشت گوش، مناسب 

است. افرادی که گاهی از عینك استفاده م یکنند، می توانند از فریم با 

دسته های مستقیم بدون انحنا استفاده کنند.

اولین نقاشـی ها از عینك در سـال 1352 توسـط توماس دو 
(Tommaso de Modena)مودانا  و پس از آن در سال 1403 

بـه جای  (Conrad Von Soest)توسط کنراد ون سواسـت   

مانده است.

عینك احـتمالا درقـرن پانزده میلادی بـه ایران وارد شـده و 
1316اولین عینك ســازی در ایران حــدود ســال  هجری 
شمسـی در تهران، توسـط آقـایان دکتر منصورزاده، گرامی، 

مبین، ارجمند و پطروسیان تاسیس گردیده است.

 

آشنایی بـا قسـمت های مختلف یك فریم و آگاهی از اینكه چه نوع فریمی بـرای افراد 
مناسب است، در بهبـود کارایی بـینایی موثر اسـت. در انتخاب فریم مناسـب علاوه بـر 
زیبایی، بایستی به تاثیرات بینایی آن نیز توجه نمود. دانسـتن بـرخی تعاریف در درك 

بهتر این موضوع مفید می باشد.

* در شماره های آینده به موضوع عدسی های عینك پرداخته می شود.

 (frame) عینك        اجزای قاب 

فریم بخشی از عینك است که عدسی های تجویزی را در محل مناسب نگه می دارد.

فریم به طور کلی شامل دو بخش است:

1. قسمت قدامی: عدسی های عینك را نگه می دارد.

2. دسته ها: به قدام فریم متصل است و در پشت گوش ثابت می شود تا عینك در محل خود 
باقی بماند.

        قدام فریم

(bridge)        پل بینی  : منطقها ی از قدام فریم بین عدسی ها است. فریم از این محـل روی 

        بینی قرار می گیرد. پل بینی مسئول توزیع وزن لنز روی بـینی اسـت و در انتخاب فریم 

اـر  اـئز اهمیت است زیرا پل بـینی نامناسـب می تواند سبـب ایجاد فش         مناسب بسیار ح

        روی بینی و عدم تحمل نسبـت بـه عینك شـود و حـتی در کودکان می تواند بـه 

       شكل گیری اسـتخوان های بـینی آسـیب وارد کند و در مواردی بـاعث مشـكلات  

       تنفسی کودك گردد.

(eyewire/ rim)        ریم  : حلقه اطراف عدسی به عنوان ریم (لبه) شناخته می شود.

قسمت خارجی قدام فریم، در انتهای سـمت راسـت و  (endpiece):         قسمت انتهایی 

       چپ، جایی که قدام فریم به دسته ها متصل می شود.

        لولا ها: بخش دیگری هستند که دسته ها را به قدام فریم اتصال می دهند.

(nosepad)       بالشتك بینی  : برخی از فریم ها دارای بالشتك (پد) بـینی هسـتند که از 

       جنس پلاسـتیك یا سـیلیكون اند. بالشتك بینی روی بــینی می نشــیند و از فریم   

       حمایت می کند. 

این بالشتك ها می توانند به طور مستقیم یا به وسـیله بـازوی فلزی بـه ف ریم متصل          

شوند. هر چه بالشتك بزرگتر باشد، وزن لنز روی منطقه وسیع تری توزیع می شود و          

این مطلوب تر اسـت. بالشـتك های سـیلیكونی نسبـت بـه پلاســتیكی کمتر روی          

سر  می خورند.          بینی 
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       حلقه گوش می باشد.
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بهتر این موضوع مفید می باشد.

* در شماره های آینده به موضوع عدسی های عینك پرداخته می شود.
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فریم بخشی از عینك است که عدسی های تجویزی را در محل مناسب نگه می دارد.

فریم به طور کلی شامل دو بخش است:

1. قسمت قدامی: عدسی های عینك را نگه می دارد.

2. دسته ها: به قدام فریم متصل است و در پشت گوش ثابت می شود تا عینك در محل خود 
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       شكل گیری اسـتخوان های بـینی آسـیب وارد کند و در مواردی بـاعث مشـكلات  
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(eyewire/ rim)        ریم  : حلقه اطراف عدسی به عنوان ریم (لبه) شناخته می شود.

قسمت خارجی قدام فریم، در انتهای سـمت راسـت و  (endpiece):         قسمت انتهایی 

       چپ، جایی که قدام فریم به دسته ها متصل می شود.

        لولا ها: بخش دیگری هستند که دسته ها را به قدام فریم اتصال می دهند.

(nosepad)       بالشتك بینی  : برخی از فریم ها دارای بالشتك (پد) بـینی هسـتند که از 

       جنس پلاسـتیك یا سـیلیكون اند. بالشتك بینی روی بــینی می نشــیند و از فریم   

       حمایت می کند. 

این بالشتك ها می توانند به طور مستقیم یا به وسـیله بـازوی فلزی بـه ف ریم متصل          

شوند. هر چه بالشتك بزرگتر باشد، وزن لنز روی منطقه وسیع تری توزیع می شود و          

این مطلوب تر اسـت. بالشـتك های سـیلیكونی نسبـت بـه پلاســتیكی کمتر روی          

سر  می خورند.          بینی 
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عینك بایستی برای کودك جذابـیت داشـته باشـد، سبـك و 

راحت باشد و حساسیت پوستی برای او ایجاد نكند. فریم های 

عینك کودکان باید محكم باشد. شـیارهای محـل قـرارگیری 

عدسی بایسـتی عمیق باشـند تا امكان بـیرون آمدن عدسـی 

وجود نداشته باشد. در کودکان نباید از فریم های با نخ نایلونی 

استفاده شود.

در ســاخت عینك و انتخاب فریم برای اطفال ظرایف   اصولا

و بـهتر اســت این کار توســط  را باید مد نظر داشت   خاصی
عینك سازان شناخته شـده و مجرب، انجام پذیرد و عملكرد 

درست آن برای کودك توسط اپتومتریست یا چشم پزشـك 

ارزیابی شود.                                              سردبیر

در افراد بزرگسال سلیقـه فرد در انتخاب فریم نقـش اصلی 

دارد. با مشاوره دقیق، نیازهای بینایی و کاری این افراد نیز 

بـه عنوان مثال، در افراد پیرچشـم که بـه  می گردد،  تامین 

طور مداوم بـه دید دور و نزدیك احـتیاج دارند و همچنین 

تمایل به استفاده از عدسی های تدریجی دارند، بهتر اسـت 

بـزرگتر اســتفاده گردد تا هم تحــمل عینك  از فریم های 

راحت تر گردد و هم نیاز بـینایی فرد در همه فواصل تامین 

شود. 

تنوع گوناگون در سبـــك فریم، قوانین عامی در  علی رغم 

انتخاب فریم مناســب و راحـــت وجود دارد. هر چند فرد 

تصمیم گیرنده نهایی اسـت ولی بایسـتی،  استفاده کننده، 

آگاهی و راهنمایی لازم  به وی داده شـود. بـه عنوان نمونه 

ممكن اسـت فردی که دارای فاصله بــین مردمك کوچك 

است، خواهان اسـتفاده از فریم بـزرگ باشـد. در این موارد 

این امكان وجود دارد که سـاختار اپتیكی عدسـی بــا نظر 

اپتومتریست، توسط عینك ساز تغییر داده شـود و رضایت 

فرد تامین گردد.

عیوب انكساری شدید و فریم عینك

بهترین انتخاب در افراد بـا عیب انكسـاری بـالا، فریم های 

گرد است تا از افزایش ضخامت عدسی و  کوچك با لبه های 

همچنین افزایش یا کاهش در بزرگنمایی عدسی که سبب 

بـزرگ تر یا کوچك تر جلوه نمودن چشــم فرد می شــود، 

کاست. فریم عینك این افراد بـاید کامل باشــد تا ضخامت 

عدسی مشخص نگردد و ظاهر قابل قبولی به دست آورد.

 ) vertex distance)علاوه بر این فاصله عینك از چشم

نیز بایستی کمترین مقدار ممكن انتخاب شود.      سردبیر

        خصوصیات ظاهری صورت و فریم عینك

 هر چند دانش دربـاره اشــكال مختلف صورت در انتخاب فریم 

صحیح تر و سـریع تر  مناسب الزامی نیست، اما در تصمیم گیری 

با ارزش است. فریم ها می توانند خصوصیات چهره را برجسته تر 

یا کمرنگ تر جلوه دهند. در انتخاب فریم بــهتر اســت خطوط 

صورت در نظر گرفته شـوند و خطوط تحسـین بــرانگیز صورت 

بایستی در فریم نیز تكرار شـوند و همچنین از تكرار خطوطی که 

پرهیز گردد. از نظر زیبـایی، شـكل فریم در  بـه چهره نمی آیند، 

قسـمت بـالایی توسـط خط ابـرو و در قسـمت پایینی، توسـط 

خطوط گونه و فك مشخص می شود. به طور کلی 6  نوع شـكل 

صورت وجود دارد:

1. صورت های بیضی شكل: ایده آل ترین صورت ها هستند و هر 

نوع فریمی به آن ها می آید.

2. صورت های کشیده و بلند: این افراد بـهتر اسـت از فریم های 

ضخیم(عمق دار) که دســته ها کوتاه باشــد، اســـتفاده کنند. 

فری مهای  با رنگ تیره در کوتـاه جلـوه دادن صـورت ایـن افـراد 

مناسبند ونسبت بـه فری مهایی که در قسـمت بـالا تیره اند و بـه 

سمت پایین رنگشان به تدریج روشن تر می شود، بهترند.
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انواع فریم       

فریم های پلاستیكی: این فریم ها از پلاسـتیك سـاخته 

می شوند و متداو لترین ماده مورد اسـتفاده در آنها ســلولز 

استات می باشد. معمولا در مقابل ضربه مقاومند، سبـك تر 

از انواع دیگر هستند و مدت زمان بیشتری قابل اسـتفاده اند 

و گاهی ارزان تر نیز هسـتند. این فریم ها انتخاب مناسبـی 

برای کودکان به شمار می آیند.

فریم های فلزی: همه قســـمت های این فریم ها از فلز 

ساخته شده است، به اسـتثنای بـخش بالشـتك بـینی و 

بـخش خلفی دسـته ها که پوشـش پلاسـتیكی دارند. در 

گذشـته ماده رایج در ســاختار این فریم ها، طلا بــودکه 

امروزه دیگر مرسوم نمی باشد. فریم فلزی سبـك امروزی 

بی لك در دسـترس می باشـد.  از جنس تیتانیوم و استیل 

این دو ماده بسـیار مقــاوم، ظریف و سبــك هســتند و 

حساسیت پوستی پایینی دارند. تیتانیوم در افرادی که در 

می کنند یا افرادی که تعریـق زیـادی  مناطق گرم زندگی 

دارند، مناسب می باشد. چنانچه فردی در معرض خطرات 

الكتریكی است، نباید از فریم های فلزی استفاده کند.

فریم های بــا نخ نایلونی: این نوع فریم، عدســی را 

می دارد که در اطراف لبه عدسـی  توسط نخ نایلونی نگه 

قرار می گیرد و به عینك ظاهر بدون ریم (لبه) در پایین 

می دهد.

فریم های بدون ریم: برای نگه داشتن عدسی در محـل 

خود در این نوع فریم اغلب از پیچ اســتفاده می شـــود و 

محل اتصال در دو نقطه یكی در سمت بـینی و دیگری در 

سمت مخالف آن می باشد.

فریم های نیمه: ساختار این نوع فریم بـه گونه ای اسـت 

که پایین تر از حد معمول روی بینی می نشینند و بـه فرد 

می دهد که از بالای فریم نگاه  استفاده کننده این امكان را 

کند. این فریم ها در افراد پیرچشم که احتیاج به تصحـیح 

دید نزدیك بدون تصحیح دید دور دارند، مناسب است.

به عنوان مثال معلمی که هم باید به روی میز خود نگاه 

کند و هم به دانش آموزان در کلاس و دوست ندارد عینك 

مطالعه را بردارد و مجددا بگذارد.                   سردبیر

انتخاب فریم مناسب        

در انتخاب فریم، توجه به سن، جنسیت، شغل، رنگ چهره 

و مو، شرایط آناتومیك صورت و نوع و میزان عیب انكساری 

حایز اهمیت می باشد.

فریم عینك در کودکان

از آنجا که عدم استفاده کودك از عینك به دلیل مشـكلات 

منجر بــه اختلات  fittinانتخاب و g نامناســب می تواند 

دایمی در تكامل دید او شود، انتخاب فریم کودکان بیشـتر 

از گروه های سنی دیگر ضرورت دارد.

در کودکان فریم نبایستی مانع از رشد و تكامل اسـتخوان های 

صورت و گوش و تكامل بینایی شود یا به این ساختارها آسیب 

برسـاند. همچنین نبایسـتی در فعالیت های ورزشــی کودك  

ایجاد اختلال کند.

تمام فریم فلزی

تمام فریم کائوچویی

نیم فریم با نخ نایلونی

عینك بدون فریم گریف پیچ، یعنی
 اتصال اجزا فریم توسط پیچ می باشد.
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عینك بایستی برای کودك جذابـیت داشـته باشـد، سبـك و 

راحت باشد و حساسیت پوستی برای او ایجاد نكند. فریم های 

عینك کودکان باید محكم باشد. شـیارهای محـل قـرارگیری 

عدسی بایسـتی عمیق باشـند تا امكان بـیرون آمدن عدسـی 

وجود نداشته باشد. در کودکان نباید از فریم های با نخ نایلونی 

استفاده شود.

در ســاخت عینك و انتخاب فریم برای اطفال ظرایف   اصولا

و بـهتر اســت این کار توســط  را باید مد نظر داشت   خاصی
عینك سازان شناخته شـده و مجرب، انجام پذیرد و عملكرد 

درست آن برای کودك توسط اپتومتریست یا چشم پزشـك 

ارزیابی شود.                                              سردبیر

در افراد بزرگسال سلیقـه فرد در انتخاب فریم نقـش اصلی 

دارد. با مشاوره دقیق، نیازهای بینایی و کاری این افراد نیز 

بـه عنوان مثال، در افراد پیرچشـم که بـه  می گردد،  تامین 

طور مداوم بـه دید دور و نزدیك احـتیاج دارند و همچنین 

تمایل به استفاده از عدسی های تدریجی دارند، بهتر اسـت 

بـزرگتر اســتفاده گردد تا هم تحــمل عینك  از فریم های 

راحت تر گردد و هم نیاز بـینایی فرد در همه فواصل تامین 

شود. 

تنوع گوناگون در سبـــك فریم، قوانین عامی در  علی رغم 

انتخاب فریم مناســب و راحـــت وجود دارد. هر چند فرد 

تصمیم گیرنده نهایی اسـت ولی بایسـتی،  استفاده کننده، 

آگاهی و راهنمایی لازم  به وی داده شـود. بـه عنوان نمونه 

ممكن اسـت فردی که دارای فاصله بــین مردمك کوچك 

است، خواهان اسـتفاده از فریم بـزرگ باشـد. در این موارد 

این امكان وجود دارد که سـاختار اپتیكی عدسـی بــا نظر 

اپتومتریست، توسط عینك ساز تغییر داده شـود و رضایت 

فرد تامین گردد.

عیوب انكساری شدید و فریم عینك

بهترین انتخاب در افراد بـا عیب انكسـاری بـالا، فریم های 

گرد است تا از افزایش ضخامت عدسی و  کوچك با لبه های 

همچنین افزایش یا کاهش در بزرگنمایی عدسی که سبب 

بـزرگ تر یا کوچك تر جلوه نمودن چشــم فرد می شــود، 

کاست. فریم عینك این افراد بـاید کامل باشــد تا ضخامت 

عدسی مشخص نگردد و ظاهر قابل قبولی به دست آورد.

 ) vertex distance)علاوه بر این فاصله عینك از چشم

نیز بایستی کمترین مقدار ممكن انتخاب شود.      سردبیر

        خصوصیات ظاهری صورت و فریم عینك

 هر چند دانش دربـاره اشــكال مختلف صورت در انتخاب فریم 

صحیح تر و سـریع تر  مناسب الزامی نیست، اما در تصمیم گیری 

با ارزش است. فریم ها می توانند خصوصیات چهره را برجسته تر 

یا کمرنگ تر جلوه دهند. در انتخاب فریم بــهتر اســت خطوط 

صورت در نظر گرفته شـوند و خطوط تحسـین بــرانگیز صورت 

بایستی در فریم نیز تكرار شـوند و همچنین از تكرار خطوطی که 

پرهیز گردد. از نظر زیبـایی، شـكل فریم در  بـه چهره نمی آیند، 

قسـمت بـالایی توسـط خط ابـرو و در قسـمت پایینی، توسـط 

خطوط گونه و فك مشخص می شود. به طور کلی 6  نوع شـكل 

صورت وجود دارد:

1. صورت های بیضی شكل: ایده آل ترین صورت ها هستند و هر 

نوع فریمی به آن ها می آید.

2. صورت های کشیده و بلند: این افراد بـهتر اسـت از فریم های 

ضخیم(عمق دار) که دســته ها کوتاه باشــد، اســـتفاده کنند. 

فری مهای  با رنگ تیره در کوتـاه جلـوه دادن صـورت ایـن افـراد 

مناسبند ونسبت بـه فری مهایی که در قسـمت بـالا تیره اند و بـه 

سمت پایین رنگشان به تدریج روشن تر می شود، بهترند.
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انواع فریم       

فریم های پلاستیكی: این فریم ها از پلاسـتیك سـاخته 

می شوند و متداو لترین ماده مورد اسـتفاده در آنها ســلولز 

استات می باشد. معمولا در مقابل ضربه مقاومند، سبـك تر 

از انواع دیگر هستند و مدت زمان بیشتری قابل اسـتفاده اند 

و گاهی ارزان تر نیز هسـتند. این فریم ها انتخاب مناسبـی 

برای کودکان به شمار می آیند.

فریم های فلزی: همه قســـمت های این فریم ها از فلز 

ساخته شده است، به اسـتثنای بـخش بالشـتك بـینی و 

بـخش خلفی دسـته ها که پوشـش پلاسـتیكی دارند. در 

گذشـته ماده رایج در ســاختار این فریم ها، طلا بــودکه 

امروزه دیگر مرسوم نمی باشد. فریم فلزی سبـك امروزی 

بی لك در دسـترس می باشـد.  از جنس تیتانیوم و استیل 

این دو ماده بسـیار مقــاوم، ظریف و سبــك هســتند و 

حساسیت پوستی پایینی دارند. تیتانیوم در افرادی که در 

می کنند یا افرادی که تعریـق زیـادی  مناطق گرم زندگی 

دارند، مناسب می باشد. چنانچه فردی در معرض خطرات 

الكتریكی است، نباید از فریم های فلزی استفاده کند.

فریم های بــا نخ نایلونی: این نوع فریم، عدســی را 

می دارد که در اطراف لبه عدسـی  توسط نخ نایلونی نگه 

قرار می گیرد و به عینك ظاهر بدون ریم (لبه) در پایین 

می دهد.

فریم های بدون ریم: برای نگه داشتن عدسی در محـل 

خود در این نوع فریم اغلب از پیچ اســتفاده می شـــود و 

محل اتصال در دو نقطه یكی در سمت بـینی و دیگری در 

سمت مخالف آن می باشد.

فریم های نیمه: ساختار این نوع فریم بـه گونه ای اسـت 

که پایین تر از حد معمول روی بینی می نشینند و بـه فرد 

می دهد که از بالای فریم نگاه  استفاده کننده این امكان را 

کند. این فریم ها در افراد پیرچشم که احتیاج به تصحـیح 

دید نزدیك بدون تصحیح دید دور دارند، مناسب است.

به عنوان مثال معلمی که هم باید به روی میز خود نگاه 

کند و هم به دانش آموزان در کلاس و دوست ندارد عینك 

مطالعه را بردارد و مجددا بگذارد.                   سردبیر

انتخاب فریم مناسب        

در انتخاب فریم، توجه به سن، جنسیت، شغل، رنگ چهره 

و مو، شرایط آناتومیك صورت و نوع و میزان عیب انكساری 

حایز اهمیت می باشد.

فریم عینك در کودکان

از آنجا که عدم استفاده کودك از عینك به دلیل مشـكلات 

منجر بــه اختلات  fittinانتخاب و g نامناســب می تواند 

دایمی در تكامل دید او شود، انتخاب فریم کودکان بیشـتر 

از گروه های سنی دیگر ضرورت دارد.

در کودکان فریم نبایستی مانع از رشد و تكامل اسـتخوان های 

صورت و گوش و تكامل بینایی شود یا به این ساختارها آسیب 

برسـاند. همچنین نبایسـتی در فعالیت های ورزشــی کودك  

ایجاد اختلال کند.

تمام فریم فلزی

تمام فریم کائوچویی

نیم فریم با نخ نایلونی

عینك بدون فریم گریف پیچ، یعنی
 اتصال اجزا فریم توسط پیچ می باشد.
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توضیح عكس پشت جلد

چشم زخم
اعتقاد به چشم نظر از دیرباز، بویژه در مصر، یونان، روم باسـتان و 
هند و نیز در دین یهود و دین اسلام وجود داشته است. در حـال 
حاضر این اعتقاد در شـرق میانه، شـرق و غرب آفریقـا، امریكای 
مرکزی، جنوب آسیا، آسیای مرکزی و اروپا، بخصوص در منطقه 

مدیترانه به طور قوی وجود دارد.

مروری بر پیشینه تاریخی چشم زخم نشان می دهد که آثاری از 
این اعتقاد در دوران قبل از اسلام، در متون اوستایی و پهلوی نیز 

وجود داشته است.

واژ ههای چشم بد، چشم زخم، چشم حسود، چشم شور، چشـم 
کاسه خشك و فعل هایی از قبیل چشم زدن، نظر زدن و چشـم 

خوردن و چشم کردن نیز برای بیان این اعتقاد به کار می روند.

اساس این اعتقاد بـر این اسـت که بـعضی افراد این ویژگی را در 
وجود خود دارند که چنانچه به کسی یا چیزی متعلق بـه وی بـا 
حسرت، تحسین خیلی زیاد و شگفتی، حسادت یا علاقـه خیلی 
افراطی نظر بیندازند آن شخص یا آن چیز بـر اثر نگاه آنها صدمه 
می بیند. برای مثال شخص چشم خورده، بیمار می شود یا شـی 
یا می شـكند. این کار معمولا غیر  چشم خورده، خراب می شود 

عمدی است و تاثیر آن متفاوت است.

طبـق این بـاور کسـی که چشـم می زند لازم نیسـت علامت یا 
ویژگی خاصی داشته باشـد، او می تواند دوسـت، همسـایه، فرد 
غریبـه، قــوم و خویش، رهگذر، افراد همان خانه یا حــتی خود 
شخص باشـد. کسـی که چشـم م یزند حـتی امكان دارد از نظر 
اقـتصادی و اجتماعی و فرهنگی و سـایر جهات نیز بــرتر از فرد 

چشم خورده باشد.

این نظریه سبـب شـده که بسـیاری از فرهنگ ها بـه دنبــال 
اقدامات حفاظتی علیه آن باشند. در فرهنگ های مدیترانه (در 
کشـورهایی مانند ترکیه و یونان) و در هند و ایران بــرای دور 
کردن چشـم زخم، از شـیئی بـه نام «نظر» یا «چشـم آبــی» 
استفاده می کنند. این شیء را به چیزی که می خواهند چشم 

نخورد می بندند یا آویزان می کنند.

نظر دیسـك یا توپی است که  از دایره های متحـدالمرکز آبـی و 
هم چنین سفید (معمولا از داخل به خارج: آبی تیره، آبی روشن، 

سفید و آبی تیره) تشكیل شده است.

آویز چشـم نظر ترکیبی از شیشـه ذوب شـده، آهن، مس، آب و 
نمك است. این اعتقـاد وجود دارد که این مواد معدنی می توانند 

از افراد در مقابل چشم زخم محافظت کنند.

ه مچنین رنگ آبـی در بســیاری از فرهنگ ها بــه عنوان رنگ 
محافظ شناخته شده است. امروزه بعضی چنین تفسیر می کنند 
که چشم زخم عبارت از امواج منفی است که از بعضی چشـم ها 
خارج می شود و رنگ آبـی خاصیت دفع کننده دارد و بـلافاصله 

آن را بی اثر می کند.

در هند برای دور کردن چشم زخم، روی صورت بـچه ها یا پشـت 

گوش دخترهای زیبا، خال هایی از سرمه (کحل) کشیده می شود.

در بعضی فرهنگ ها علایمی که در اثر چشم زخم ایجاد می شـود 

شامل خشكی است و علاج آن رطوبت است. به همین دلیل ماهی 

را باعث ایمنی از چشم نظر می دانند زیرا همیشـه مرطوب اسـت. 

خمسه نمادی است که از فرهنگ فنیقی ها سرچشمه م یگیرد. از 

این نماد (یك دست به همراه یك چشم در وسط آن) نیز برای دور 

کردن چشم حسود استفاده می شود.

 

در ایران، افغانستان، عراق و تاجیكستان دانه های اسپند (اسفند) 

روی زغال سـوزانده می شـوند و یك رایحــه خوشبــو متصاعد 

م یشود. سوخته شـدن این دانه ها بـا صداهای ترکیدن کوچكی 

همراه است. دود معطر بالای سر کسی که در معرض چشـم نظر 

است، گردانده می شـود. معتقـدان، صدای ترکیدن اسـفند روی 

آتش را به ترکیدن چشم حسود تعبـیر می کنند. در ترکیه نیز از 

کپسول های خشك اسفند برای محافظت از چشم نظر اسـتفاده 

می شود.

تخم مرغ شكسـتن از جمله کارهایی اســت که در ایران بــرای 

پیشگیری از چشم نظر انجام می شود که خود در هر منطقـه ای 

از ایران مراسمی دارد.

مانان با گفتن کلمه «ما شاء الا ش» از چشم نظر پیشـگیری 

51می کنند. هم چنین برای محافظت از چشم زخم آیه  سوره 

قلم را که در آن به چشم نظر اشاره شده اسـت بـر سـر در خانه 

خود نوشته یا آویز آن را بر گردن خود می اندازند:

ذ«کْرَ... »  عوا ال م س ما  م لَ ه صارِ ب ك بِأَ لقُونَ یزْ ذینَ کَفَرُوا لَ َّل د ا یكَا وإِن 

و البته این تنها یاد خداسـت که یاری رسـان اسـت و دفع کننده 

شر و رافع هر گرفتاری است.

منابع: 1- منیژه مشیری. چشم نظر در جامعه امروز. فصلنامه فرهنگ مردم 
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3. صورت های گرد: بـــــه این افراد، استفاده از فریم های 

باریك که محل اتصال دسته ها بلند است، توصیه می شود.

4. صورت های مثلثی با قاعده رو به پایین: فریم بایستی 
fبر اساس بزرگترین قسمت پایین صورت  می شـود و  i t 

رنگ های تیره مناسب ترند.

5.صورت های مثلثی معكوس ( قاعده رو به بالا): فریم های 

فلزی یا بدون ریم و سبك مناسب این افراد می باشـد و اگر 

فریم پلاستیكی انتخاب شود بهتر است وزن کم و سبـك و 

رنگ روشن داشته باشد.

6. صورت های لوزی: فریم گرد با رنگ روشـن بـه این افراد 

پیشنهاد می گردد.

انتخاب فریم سبــب می شــود که بــینی بـــزرگ تر یا 

کوچك تر به نظر برسـد. طول آشـكار بـینی بسـتگی بـه 

میزان قابل رویت بودن بینی در پائین پل بـینی دارد. پل 

بینی زین اسبـی و همچنین فریم بـا رنگ تیره، بـینی را 

طویل تر جلوه دادن بـینی  کوتاه تر جلوه می دهد. بـرای 

بهتر است از فریم با پل بینی باز استفاده شود.

چهره های بزرگ و پهن مناسـب  فریم های سنگین برای 

است. فریم های بـا وزن متوسـط بـرای چهره های عادی 

و کودکان  مناسبند و فریم های بـا وزن کم بـرای خانم ها 

پیشنهاد می شوند.

امروزه نرم افزارهای تصویربرداری رایانه ای جدید بـه افراد 

این امكان را می دهند که ظاهر خود را بــــا فریم جدید از 

زوایای مختلف ببینند، فریم های مختلـف را روی صـورت 

آزمایش کنند و حتی ضخامت عدسـی را بـا پوشـش های 

مختلف آنتی رفلكس و فتوکرومیك مشاهده کنند.

به منظور انتخاب فریم مناسـب تنها جنبـه زیبـایی فریم 

مورد توجه قرار نم یگیرد؛ فریم باید بـه گونه ای انتخاب 

شود که نیازهای بینایی و کاری فرد را نیز برآورده سـازد. 

توجه بـه پل بـینی مناسـب، اندازه چشـمی (طول افقـی 

مناسب فریم، همگی  fitting فریم) و شكل فریم در کنار 

سبب افزایش رضایت فرد از عینك خود می گردد.

عینك
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توضیح عكس پشت جلد

چشم زخم
اعتقاد به چشم نظر از دیرباز، بویژه در مصر، یونان، روم باسـتان و 
هند و نیز در دین یهود و دین اسلام وجود داشته است. در حـال 
حاضر این اعتقاد در شـرق میانه، شـرق و غرب آفریقـا، امریكای 
مرکزی، جنوب آسیا، آسیای مرکزی و اروپا، بخصوص در منطقه 

مدیترانه به طور قوی وجود دارد.

مروری بر پیشینه تاریخی چشم زخم نشان می دهد که آثاری از 
این اعتقاد در دوران قبل از اسلام، در متون اوستایی و پهلوی نیز 

وجود داشته است.

واژ ههای چشم بد، چشم زخم، چشم حسود، چشم شور، چشـم 
کاسه خشك و فعل هایی از قبیل چشم زدن، نظر زدن و چشـم 

خوردن و چشم کردن نیز برای بیان این اعتقاد به کار می روند.

اساس این اعتقاد بـر این اسـت که بـعضی افراد این ویژگی را در 
وجود خود دارند که چنانچه به کسی یا چیزی متعلق بـه وی بـا 
حسرت، تحسین خیلی زیاد و شگفتی، حسادت یا علاقـه خیلی 
افراطی نظر بیندازند آن شخص یا آن چیز بـر اثر نگاه آنها صدمه 
می بیند. برای مثال شخص چشم خورده، بیمار می شود یا شـی 
یا می شـكند. این کار معمولا غیر  چشم خورده، خراب می شود 

عمدی است و تاثیر آن متفاوت است.

طبـق این بـاور کسـی که چشـم می زند لازم نیسـت علامت یا 
ویژگی خاصی داشته باشـد، او می تواند دوسـت، همسـایه، فرد 
غریبـه، قــوم و خویش، رهگذر، افراد همان خانه یا حــتی خود 
شخص باشـد. کسـی که چشـم م یزند حـتی امكان دارد از نظر 
اقـتصادی و اجتماعی و فرهنگی و سـایر جهات نیز بــرتر از فرد 

چشم خورده باشد.

این نظریه سبـب شـده که بسـیاری از فرهنگ ها بـه دنبــال 
اقدامات حفاظتی علیه آن باشند. در فرهنگ های مدیترانه (در 
کشـورهایی مانند ترکیه و یونان) و در هند و ایران بــرای دور 
کردن چشـم زخم، از شـیئی بـه نام «نظر» یا «چشـم آبــی» 
استفاده می کنند. این شیء را به چیزی که می خواهند چشم 

نخورد می بندند یا آویزان می کنند.

نظر دیسـك یا توپی است که  از دایره های متحـدالمرکز آبـی و 
هم چنین سفید (معمولا از داخل به خارج: آبی تیره، آبی روشن، 

سفید و آبی تیره) تشكیل شده است.

آویز چشـم نظر ترکیبی از شیشـه ذوب شـده، آهن، مس، آب و 
نمك است. این اعتقـاد وجود دارد که این مواد معدنی می توانند 

از افراد در مقابل چشم زخم محافظت کنند.

ه مچنین رنگ آبـی در بســیاری از فرهنگ ها بــه عنوان رنگ 
محافظ شناخته شده است. امروزه بعضی چنین تفسیر می کنند 
که چشم زخم عبارت از امواج منفی است که از بعضی چشـم ها 
خارج می شود و رنگ آبـی خاصیت دفع کننده دارد و بـلافاصله 

آن را بی اثر می کند.

در هند برای دور کردن چشم زخم، روی صورت بـچه ها یا پشـت 

گوش دخترهای زیبا، خال هایی از سرمه (کحل) کشیده می شود.

در بعضی فرهنگ ها علایمی که در اثر چشم زخم ایجاد می شـود 

شامل خشكی است و علاج آن رطوبت است. به همین دلیل ماهی 

را باعث ایمنی از چشم نظر می دانند زیرا همیشـه مرطوب اسـت. 

خمسه نمادی است که از فرهنگ فنیقی ها سرچشمه م یگیرد. از 

این نماد (یك دست به همراه یك چشم در وسط آن) نیز برای دور 

کردن چشم حسود استفاده می شود.

 

در ایران، افغانستان، عراق و تاجیكستان دانه های اسپند (اسفند) 

روی زغال سـوزانده می شـوند و یك رایحــه خوشبــو متصاعد 

م یشود. سوخته شـدن این دانه ها بـا صداهای ترکیدن کوچكی 

همراه است. دود معطر بالای سر کسی که در معرض چشـم نظر 

است، گردانده می شـود. معتقـدان، صدای ترکیدن اسـفند روی 

آتش را به ترکیدن چشم حسود تعبـیر می کنند. در ترکیه نیز از 

کپسول های خشك اسفند برای محافظت از چشم نظر اسـتفاده 

می شود.

تخم مرغ شكسـتن از جمله کارهایی اســت که در ایران بــرای 

پیشگیری از چشم نظر انجام می شود که خود در هر منطقـه ای 

از ایران مراسمی دارد.

مانان با گفتن کلمه «ما شاء الا ش» از چشم نظر پیشـگیری 

51می کنند. هم چنین برای محافظت از چشم زخم آیه  سوره 

قلم را که در آن به چشم نظر اشاره شده اسـت بـر سـر در خانه 

خود نوشته یا آویز آن را بر گردن خود می اندازند:

ذ«کْرَ... »  عوا ال م س ما  م لَ ه صارِ ب ك بِأَ لقُونَ یزْ ذینَ کَفَرُوا لَ َّل د ا یكَا وإِن 

و البته این تنها یاد خداسـت که یاری رسـان اسـت و دفع کننده 

شر و رافع هر گرفتاری است.

منابع: 1- منیژه مشیری. چشم نظر در جامعه امروز. فصلنامه فرهنگ مردم 
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3. صورت های گرد: بـــــه این افراد، استفاده از فریم های 

باریك که محل اتصال دسته ها بلند است، توصیه می شود.

4. صورت های مثلثی با قاعده رو به پایین: فریم بایستی 
fبر اساس بزرگترین قسمت پایین صورت  می شـود و  i t 

رنگ های تیره مناسب ترند.

5.صورت های مثلثی معكوس ( قاعده رو به بالا): فریم های 

فلزی یا بدون ریم و سبك مناسب این افراد می باشـد و اگر 

فریم پلاستیكی انتخاب شود بهتر است وزن کم و سبـك و 

رنگ روشن داشته باشد.

6. صورت های لوزی: فریم گرد با رنگ روشـن بـه این افراد 

پیشنهاد می گردد.

انتخاب فریم سبــب می شــود که بــینی بـــزرگ تر یا 

کوچك تر به نظر برسـد. طول آشـكار بـینی بسـتگی بـه 

میزان قابل رویت بودن بینی در پائین پل بـینی دارد. پل 

بینی زین اسبـی و همچنین فریم بـا رنگ تیره، بـینی را 

طویل تر جلوه دادن بـینی  کوتاه تر جلوه می دهد. بـرای 

بهتر است از فریم با پل بینی باز استفاده شود.

چهره های بزرگ و پهن مناسـب  فریم های سنگین برای 

است. فریم های بـا وزن متوسـط بـرای چهره های عادی 

و کودکان  مناسبند و فریم های بـا وزن کم بـرای خانم ها 

پیشنهاد می شوند.

امروزه نرم افزارهای تصویربرداری رایانه ای جدید بـه افراد 

این امكان را می دهند که ظاهر خود را بــــا فریم جدید از 

زوایای مختلف ببینند، فریم های مختلـف را روی صـورت 

آزمایش کنند و حتی ضخامت عدسـی را بـا پوشـش های 

مختلف آنتی رفلكس و فتوکرومیك مشاهده کنند.

به منظور انتخاب فریم مناسـب تنها جنبـه زیبـایی فریم 

مورد توجه قرار نم یگیرد؛ فریم باید بـه گونه ای انتخاب 

شود که نیازهای بینایی و کاری فرد را نیز برآورده سـازد. 

توجه بـه پل بـینی مناسـب، اندازه چشـمی (طول افقـی 

مناسب فریم، همگی  fitting فریم) و شكل فریم در کنار 

سبب افزایش رضایت فرد از عینك خود می گردد.

عینك
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 میزان آسیب

ترك در فلز، پوسته شدن (ورقه شدن) قـطعات فلزی یا تیز شـدن 

لبه ابزار تیزی که نوك کند دارد، خطر صدمه به چشم بـیمار را در 

حین جراحی در بر دارد. اگر این گونه نقایص به طور مناسب تعمیر 

نشـوند، بایســتی آن ها را دور انداخت. ترك در لولاهای قــیچی، 

سـوزن گیرها، اتصالات فورسـپس و هموسـتات ها مشـكلاتی در 

و قابل تعمیر نیست. گاهی از این  اـ تنظیم ایجاد می کند  اـط بـ ارتب

گونه وسایل می توان به عنوان قطعه یدکی استفاده کرد.

ارزش وسایل

اگر ابزارهایی مانند قیچی های کپسولوتومی (یكی از گران ترین 

و ظریف ترین وسـایل) بـه تیز کردن و تنظیم کردن نیاز داشـته 

باشند، ارزش فرستادن نزد تعمیرکار قابـل اطمینان را دارند. تیز 

کردن این قیچی ها بسیار سخت است و فلز سفت و شكننده ای 

دارند. هر گونه تلاش برای خم کردن این وسیله، آسیب غیر قابل 

تعمیری را ایجاد می کند.

وسایل زیر، بسـته بـه تجربـه تكنسـین تعمیرکار، می توانند در 

همان لحظه تعمیر شوند :

        دیالر یا قلاب عضله قیمت کمتری دارد و از فلز نرم 

و  به راحتی صاف میشود.         ساخته شده 

می تواند تنظیم شده،  (  (Westcott        معمولا قیچی وستكات 

        محـكم و تیز گردد اما این کار بـه دقـت و مهارت نیاز دارد.

 ، (Colibri)        بیشـتر فورسـپس های کوچك  کولیبـری -
، فورســـپس های دندانه دار و  (Hoskins)      هوســـكینز

می توانند مجددا تنظیم شـــــوند. اگر  (Tying)       تائینگ 

می تواند تعمیر شـــود اما این         دندانه شكســـته شـــود،

م یتوان به جای این کار، دندانه را برداشـت          کار سخت است. 

        و فورسپس تائینگ درست کرد.

فورسپس های شـیاردار،  می توان مجددا در          با ابزار درست، 

        شیار برید.

چاقوهای دارای قابلیت استفاده مجدد می توانند تیز گردند اما به 

مهارتی نیاز دارد که بـتواند نوك را تیز کند و لبـه ها صاف باقـی 

بماند. ترجیحا این کار از طریق سرویس تخصصی انجام شود.

به یاد داشته باشید!

        هنگام بازدید، تنظیم و تعمیر کردن، وسایل را با احتیاط 

        جابه جا کنید. این کار مانع آسیب می شود و صدمه به وسایل 

        را کاهش می دهد.

        همیشه پیش از تعمیر وسایل جراحی یا فرستادن آن ها برای 

        تعمیر، آن ها را تمیز و استریل کنید.

یـن های تعمیرکار بـرای جلوگیری از صدمه چشـمی          تكنس

        ناشی از قطعات ریز فلزی، باید از عینك ایمنی استفاده نمایند.

نگهداری       

بررسی

اول مشـكل را مشـخص کنید. بـهتر اسـت تنها یك دلیل بـرای 

توضیح نقص وسیله پیدا کنید. میكروسكوپ جراحی را زمانی که 

استفاده نمی شود، بررسی نموده و تنظیم کنید.

دنبال قطعات خم شده، لولاهای شكسته یا شل شده، قیچی ها و 

گیره های هموستات که به طور مناسب به هم متصل نشده اند یا 

بیش از حـد فرسـوده شـده اند، دندانه های شكسـته، شـیارها، 

سوراخ های زنگ زده یا مناطق براقی بگردید که نقـاط سایشـی 

در فورســـپس های دندانه دار،  دارند. بــه صدای کلیك (تیك)

قیچی ها یا لولاها گوش کنید. خراش، سختی و سـایش را لمس 

کنید. تیز بودن را بررسی کنید(شكل2). تیغ های جراحی را بـه 

وسـیله سـوراخ کردن تكه ای از دسـتكش پلاسـتیكی که روی 

ظرف کوچكی کشـیده شــده اســت (بــرای مثال ظرف فیلم 

عكاسی) بازبینی کنید. تیغ بـاید بـه نرمی بـدون فشـار آوردن و 

را به وسیله رشـته ای از پنبـه  مقاومت وارد شود. تیزی قیچی ها 

هیدروفیل امتحان کنید. قیچی ها باید رشـته را بـدون کشـیدن 

ببـرند. هنگام تعمیر کردن، وسـایل را بـه طور متناوب بـه همان 

شیوهای که قبل از بررسی بودند، مجدد قرار دهید.

یعنی نباید حین عمل جراحـی نقـص عملكرد وسـیله را کشـف 

نمود بلكه بایستی به صورت روتین ابزار را بررسی نمود.   سردبیر

      

 بسیاری از چشم پزشكان در بیمارستان های دورافتاده، با شـرایط سـختی روبـه رو 

می شوند؛ یك وسیله ساده (که زمانی خوب کار می کرد) اکنون خم شده یا شكسته 

حـاوی ابـزارهایی وجود دارد  چشم پزشكی، جعبه ای  است. در بسیاری از واحدهای 

که نیاز به تعمیر دارند و در گوشـه ای از انبـار خاك می خورند و افراد بـه امید روزی 

بتوانند از آنها خلاص شوند. هستند که 

این مقاله رهنمون های زیر را ارائه می کند:

که ابزارهای قابـل تعمیر و ابزارهایی که قابـل         چگونگی ارزیابی وسایل به گونه ای 

        تعمیر نیستند، از یكدیگر تفكیك شوند.

       چگونگی تنظیمات و نگهداری اساسی و تعمیر وسایل جراحی

چكش برنجی سبك سنگ آرکانزاس کوچك1 -   - 5

ابزار خم کننده سوهان های نازك متنوع2 -   - 6

پنبه هیدروفیل صیقل دهنده ملایم (خمیردندان)3 -   - 7

سوهان الماسه سایز   - 4600

ارزیابی       

کیفیت ابزار

پایین تر  ابزار بـا کیفیت خوب، ارزش تعمیر کردن دارد. بسـیاری از ابـزارهایی که قـیمت 

دارند، به طرز نامناسبی سفت شده و به سرعت فرسوده، کج و کند می شوند؛ ممكن است 

در نظر گرفتن زمان و تلاشـی که جهت تغییر این گونه وسایل مورد نیاز اسـت، ارزش  بـا 

تعمیر کردن نداشته باشند.

طناز سعیدزاده
 کارشناس پرستاری

 ترجمه و تلخیص از:

Powdrill. Instrument 

repair for remote eye 

units. Community 
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 میزان آسیب

ترك در فلز، پوسته شدن (ورقه شدن) قـطعات فلزی یا تیز شـدن 

لبه ابزار تیزی که نوك کند دارد، خطر صدمه به چشم بـیمار را در 

حین جراحی در بر دارد. اگر این گونه نقایص به طور مناسب تعمیر 

نشـوند، بایســتی آن ها را دور انداخت. ترك در لولاهای قــیچی، 

سـوزن گیرها، اتصالات فورسـپس و هموسـتات ها مشـكلاتی در 

و قابل تعمیر نیست. گاهی از این  اـ تنظیم ایجاد می کند  اـط بـ ارتب

گونه وسایل می توان به عنوان قطعه یدکی استفاده کرد.

ارزش وسایل

اگر ابزارهایی مانند قیچی های کپسولوتومی (یكی از گران ترین 

و ظریف ترین وسـایل) بـه تیز کردن و تنظیم کردن نیاز داشـته 

باشند، ارزش فرستادن نزد تعمیرکار قابـل اطمینان را دارند. تیز 

کردن این قیچی ها بسیار سخت است و فلز سفت و شكننده ای 

دارند. هر گونه تلاش برای خم کردن این وسیله، آسیب غیر قابل 

تعمیری را ایجاد می کند.

وسایل زیر، بسـته بـه تجربـه تكنسـین تعمیرکار، می توانند در 

همان لحظه تعمیر شوند :

        دیالر یا قلاب عضله قیمت کمتری دارد و از فلز نرم 

و  به راحتی صاف میشود.         ساخته شده 

می تواند تنظیم شده،  (  (Westcott        معمولا قیچی وستكات 

        محـكم و تیز گردد اما این کار بـه دقـت و مهارت نیاز دارد.

 ، (Colibri)        بیشـتر فورسـپس های کوچك  کولیبـری -
، فورســـپس های دندانه دار و  (Hoskins)      هوســـكینز

می توانند مجددا تنظیم شـــــوند. اگر  (Tying)       تائینگ 

می تواند تعمیر شـــود اما این         دندانه شكســـته شـــود،

م یتوان به جای این کار، دندانه را برداشـت          کار سخت است. 

        و فورسپس تائینگ درست کرد.

فورسپس های شـیاردار،  می توان مجددا در          با ابزار درست، 

        شیار برید.

چاقوهای دارای قابلیت استفاده مجدد می توانند تیز گردند اما به 

مهارتی نیاز دارد که بـتواند نوك را تیز کند و لبـه ها صاف باقـی 

بماند. ترجیحا این کار از طریق سرویس تخصصی انجام شود.

به یاد داشته باشید!

        هنگام بازدید، تنظیم و تعمیر کردن، وسایل را با احتیاط 

        جابه جا کنید. این کار مانع آسیب می شود و صدمه به وسایل 

        را کاهش می دهد.

        همیشه پیش از تعمیر وسایل جراحی یا فرستادن آن ها برای 

        تعمیر، آن ها را تمیز و استریل کنید.

یـن های تعمیرکار بـرای جلوگیری از صدمه چشـمی          تكنس

        ناشی از قطعات ریز فلزی، باید از عینك ایمنی استفاده نمایند.

نگهداری       

بررسی

اول مشـكل را مشـخص کنید. بـهتر اسـت تنها یك دلیل بـرای 

توضیح نقص وسیله پیدا کنید. میكروسكوپ جراحی را زمانی که 

استفاده نمی شود، بررسی نموده و تنظیم کنید.

دنبال قطعات خم شده، لولاهای شكسته یا شل شده، قیچی ها و 

گیره های هموستات که به طور مناسب به هم متصل نشده اند یا 

بیش از حـد فرسـوده شـده اند، دندانه های شكسـته، شـیارها، 

سوراخ های زنگ زده یا مناطق براقی بگردید که نقـاط سایشـی 

در فورســـپس های دندانه دار،  دارند. بــه صدای کلیك (تیك)

قیچی ها یا لولاها گوش کنید. خراش، سختی و سـایش را لمس 

کنید. تیز بودن را بررسی کنید(شكل2). تیغ های جراحی را بـه 

وسـیله سـوراخ کردن تكه ای از دسـتكش پلاسـتیكی که روی 

ظرف کوچكی کشـیده شــده اســت (بــرای مثال ظرف فیلم 

عكاسی) بازبینی کنید. تیغ بـاید بـه نرمی بـدون فشـار آوردن و 

را به وسیله رشـته ای از پنبـه  مقاومت وارد شود. تیزی قیچی ها 

هیدروفیل امتحان کنید. قیچی ها باید رشـته را بـدون کشـیدن 

ببـرند. هنگام تعمیر کردن، وسـایل را بـه طور متناوب بـه همان 

شیوهای که قبل از بررسی بودند، مجدد قرار دهید.

یعنی نباید حین عمل جراحـی نقـص عملكرد وسـیله را کشـف 

نمود بلكه بایستی به صورت روتین ابزار را بررسی نمود.   سردبیر

      

 بسیاری از چشم پزشكان در بیمارستان های دورافتاده، با شـرایط سـختی روبـه رو 

می شوند؛ یك وسیله ساده (که زمانی خوب کار می کرد) اکنون خم شده یا شكسته 

حـاوی ابـزارهایی وجود دارد  چشم پزشكی، جعبه ای  است. در بسیاری از واحدهای 

که نیاز به تعمیر دارند و در گوشـه ای از انبـار خاك می خورند و افراد بـه امید روزی 

بتوانند از آنها خلاص شوند. هستند که 

این مقاله رهنمون های زیر را ارائه می کند:

که ابزارهای قابـل تعمیر و ابزارهایی که قابـل         چگونگی ارزیابی وسایل به گونه ای 

        تعمیر نیستند، از یكدیگر تفكیك شوند.

       چگونگی تنظیمات و نگهداری اساسی و تعمیر وسایل جراحی

چكش برنجی سبك سنگ آرکانزاس کوچك1 -   - 5

ابزار خم کننده سوهان های نازك متنوع2 -   - 6

پنبه هیدروفیل صیقل دهنده ملایم (خمیردندان)3 -   - 7

سوهان الماسه سایز   - 4600

ارزیابی       

کیفیت ابزار

پایین تر  ابزار بـا کیفیت خوب، ارزش تعمیر کردن دارد. بسـیاری از ابـزارهایی که قـیمت 

دارند، به طرز نامناسبی سفت شده و به سرعت فرسوده، کج و کند می شوند؛ ممكن است 

در نظر گرفتن زمان و تلاشـی که جهت تغییر این گونه وسایل مورد نیاز اسـت، ارزش  بـا 

تعمیر کردن نداشته باشند.

طناز سعیدزاده
 کارشناس پرستاری

 ترجمه و تلخیص از:
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repair for remote eye 
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 5 - تیغ را در نور نگهدارید، زیرا نور از سطح بریده شده منعكس 

می شود و شما می توانید متوجه شـوید که همان زاویه را در هر 

ضربه حفظ کرده اید.

6 - هرگز از سمت سطح تو خالی داخلی، تیغ را تیز نكنید.

اگر سنگ آرکانزاس ندارید، قطعه ای از ورق سمباده خیس را به 

تكه ای از چوب بچسبانید  و از آن استفاده کنید.

لولای قیچی، سـوزن گیر یا هموسـتات می تواند شـل شـود. 

وسیله های خوب در لولای خود دارای پیچ هستند اما بیشـتر 

آن ها پرچ شده اند.

 اگر پیچ یا پرچی وجود دارد که پیچانده نمی شـود، لولا را بــا 

قـرار دادن آن روی صفحـه ای فلزی محـكم کنید و بـا چكش 

کوچكی به آرامی ضربه بزنید (شكل 6).

روکش  روکش بـراق صاف در برابـر زنگ زدن مقـاومت می کند.

صاف کدر رفلكس نوری کمتری را بـــــرای جراح هنگام عمل 

جراحی ایجاد م یکند.

روکش را به وسیله استفاده از سنباده های خشن و سپس نرم و 

نرم تر تعمیر کنید، ســپس از محــلول های صیقـــل دهنده 

استفاده کنید.

تیز کردن نهایی بـاید پس از اتمام صیقــل دادن انجام شــود. 

مطمئن شـوید که ابـزار بـه طور کامل شسـته شـده و قبـل از 

استفاده مجدد از سنگریزه ها پاك شدهاست.

،  و  600بهتر اسـت از ورق سنبـاده خیس در ســایز 200،  400

1000 استفاده کنید. همیشه آن ها را با آب استفاده کنید، مقدار 

می توان اضافه نمود. صیقـــل دهنده های  کمی صابـــون مایع 

دیگری نیز از شرکت های جواهر سازی قابل تهیه است که البـته 

گران قیمت هستند.

چگونه ابزار خم کننده بسازیم؟

آهن - اره  برای ساخت ابزار خم کننده م یتوانید با استفاده از

بری روی یك قطعه فلز از جنس برنج یا استیل برش هایی با 

- سانت یمتر) ایجاد کنید. 4.5پهناهای متفاوت ( 3.5

بـه وسـیله  شیارهای باریك ارجح اسـت .شـیارها می توانند 

سوهان پهن یا صاف شوند.

شاید محـتوای این مقـاله بـرای شـرایط ایران خیلی مصداق 

نداشـته باشـد اما پیام مقـاله ارزشـمند اســت: در کار خود 

نوآوری و ذوق داشته باشید و تلاش کنید از حداکثر امكانات 

در دسترس خود استفاده کنید، این هم یك نمونه از داشـتن 

                             چنین رویكرد و منشی...    سردبیر 
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 تمیز کردن و چرب کردن قطعات متحرك

اگر ابزارهای از جنس فولاد، خشك نشـوند، دچار زنگ- 

زدگی می شوند. با استفاده از آب مقـطر یا آب بـاران در 

می توان این امر را  بویلرها (دیگ های بـخار) و اتوکلاوها 

کاهش داد. وسایل باید قبل از جمع آوری بـه طور کامل 

خشـك شـوند. ممكن اسـت، ابـزاری زنگ زده شــود و 

قطعات متحـرك (مانند لولاها) کار نكنند.حـذف کننده 

زنگ زدگی و محـــلول های شـــوینده در  های تجاری 

دسترس هستند اما معمولا خیساندن وسـایل بـه مدت 

30 دقیقه در نوشابه نیز موثر است. خیسـاندن بـه مدت 

طولانی باعث صدمه به وسایل خواهد شد. وسـایل بـاید 

در آب مقطر شسته شوند.

سوزن گیری که لولای پوسیده یا سـفت دارد را  قیچی یا 

(مانند  می توان بـا اسـتفاده از یك ماده صیقــل دهنده 

خمیر دندان) روی ابزار، زمانی که لولا باز اسـت و زمانی 

که بسته است، تعمیر کرد. محلول چرب کننده بایسـتی 

پس از پاك کردن و خشـك کردن کامل وســیله، مورد 

استفاده قرارگیرد.

 -Simcoe)کانولای شستشــو/ آسپیراســیون ســیمكو

(Irrigation/Aspiration Cannula  معمولا دچار گرفتگی 

می شود. انسـداد معمولا در نوك، جایی که ورودی کوچك 

آسپیراسیون است، قرار دارد. برای باز کردن انسـداد کانولا، 

هرگز از گرما دادن به وسیله چراغ الكلی استفاده نكنید. این 

کار منجر به آب شدن لحیم و زبری کانولا می شود.

ابـتدا کانولا را در آب بخیسـانید. ســپس از یك ســیم 

فولادی ضد زنگ بــــــه طور متناوب در انتهای کانولا 

استفاده کنید تا گرفتگی برطرف شود. برای افزایش دید 

می توان این کار را زیر میكروسـكوپ یا با اســلیت لمپ 

انجام داد.

تنظیم و تعمیر

میزان کردن: دندانه ها و لولاها را زیر میكروســــــكوپ 

بررسی کنید. با یك وسیله خم کننده که بـه طور دسـتی 

سـاخته شـده اسـت و کمی تمرین می توان بســیاری از 

وسایل را به راحـتی تعمیر کرد. (شكل 3 و4 ) ابـتدا نوك

آن قسمتی که بیشترین میزان انحراف را دارد پیدا کنید و   

آن را صاف نمایید. هنگام خم کردن، از شكافی که متناسـب 

با وسـیله اسـت اسـتفاده کنید و اندکی آن را بیشـتر از حـد 

معمول صاف کنید زیرا فلز به طور مختصر به جای اولیه خود 

بر می گردد.

 
سوهان کاری یا سمباده کشیدن

هرگونه سوهان کاری یا سمباده کشـیدن بـرای بـرطرف 

کردن عیوب، تغییر شكل یا تعمیر کردن وسیله بـاید بـه 

عنوان آخرین راه حل باشد. بایسـتی طرح و شـكل اصلی 

حفظ شود. سوهان کاری یا سمباده کشیدن، مقـداری از 

می تواند بـرای همیشـه  فلز را به سرعت از بین می بـرد و 

آن را نابود کند. ابتدا فلز را از سطوح صاف تر حذف کنید، 

را بردارید. و گوشه ها  سپس مقدار کمی از لبه ها 

تیزکردن قیچی و چاقوهای دارای قابلیت استفاده مجدد، دقت 

زیادی می خواهد. ابتدا روی وسایل قدیمی این کار را امتحـان 

کنید زیرا وسایل خوب، می توانند به آسانی در دستان یك فرد 

تازه کار خراب شوند.

1 - وسیله را محكم در مقابل لبه میز یا بلوك بگیرید.

2 - همواره همان زاویه تیزی را که وسیله قبـلا بـا آن سـاخته 

شده بود حفظ کنید.

3 - در همان زاویه حرکات صاف با ضربات سـنگ ایجاد کنید 
(سنگ آرکانزاس). سوهان الماسه برای تیز کردن قسمت های 

کلفت تر و شكل دادن آن ها مناسب است.

4 - همواره در یك جهت به سـمت لبـه بـرنده، وسـیله را تیز 

کنید (شكل5). 
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 5 - تیغ را در نور نگهدارید، زیرا نور از سطح بریده شده منعكس 

می شود و شما می توانید متوجه شـوید که همان زاویه را در هر 

ضربه حفظ کرده اید.

6 - هرگز از سمت سطح تو خالی داخلی، تیغ را تیز نكنید.

اگر سنگ آرکانزاس ندارید، قطعه ای از ورق سمباده خیس را به 

تكه ای از چوب بچسبانید  و از آن استفاده کنید.

لولای قیچی، سـوزن گیر یا هموسـتات می تواند شـل شـود. 

وسیله های خوب در لولای خود دارای پیچ هستند اما بیشـتر 

آن ها پرچ شده اند.

 اگر پیچ یا پرچی وجود دارد که پیچانده نمی شـود، لولا را بــا 

قـرار دادن آن روی صفحـه ای فلزی محـكم کنید و بـا چكش 

کوچكی به آرامی ضربه بزنید (شكل 6).

روکش  روکش بـراق صاف در برابـر زنگ زدن مقـاومت می کند.

صاف کدر رفلكس نوری کمتری را بـــــرای جراح هنگام عمل 

جراحی ایجاد م یکند.

روکش را به وسیله استفاده از سنباده های خشن و سپس نرم و 

نرم تر تعمیر کنید، ســپس از محــلول های صیقـــل دهنده 

استفاده کنید.

تیز کردن نهایی بـاید پس از اتمام صیقــل دادن انجام شــود. 

مطمئن شـوید که ابـزار بـه طور کامل شسـته شـده و قبـل از 

استفاده مجدد از سنگریزه ها پاك شدهاست.

،  و  600بهتر اسـت از ورق سنبـاده خیس در ســایز 200،  400

1000 استفاده کنید. همیشه آن ها را با آب استفاده کنید، مقدار 

می توان اضافه نمود. صیقـــل دهنده های  کمی صابـــون مایع 

دیگری نیز از شرکت های جواهر سازی قابل تهیه است که البـته 

گران قیمت هستند.

چگونه ابزار خم کننده بسازیم؟

آهن - اره  برای ساخت ابزار خم کننده م یتوانید با استفاده از

بری روی یك قطعه فلز از جنس برنج یا استیل برش هایی با 

- سانت یمتر) ایجاد کنید. 4.5پهناهای متفاوت ( 3.5

بـه وسـیله  شیارهای باریك ارجح اسـت .شـیارها می توانند 

سوهان پهن یا صاف شوند.

شاید محـتوای این مقـاله بـرای شـرایط ایران خیلی مصداق 

نداشـته باشـد اما پیام مقـاله ارزشـمند اســت: در کار خود 

نوآوری و ذوق داشته باشید و تلاش کنید از حداکثر امكانات 

در دسترس خود استفاده کنید، این هم یك نمونه از داشـتن 

                             چنین رویكرد و منشی...    سردبیر 
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 تمیز کردن و چرب کردن قطعات متحرك

اگر ابزارهای از جنس فولاد، خشك نشـوند، دچار زنگ- 

زدگی می شوند. با استفاده از آب مقـطر یا آب بـاران در 

می توان این امر را  بویلرها (دیگ های بـخار) و اتوکلاوها 

کاهش داد. وسایل باید قبل از جمع آوری بـه طور کامل 

خشـك شـوند. ممكن اسـت، ابـزاری زنگ زده شــود و 

قطعات متحـرك (مانند لولاها) کار نكنند.حـذف کننده 

زنگ زدگی و محـــلول های شـــوینده در  های تجاری 

دسترس هستند اما معمولا خیساندن وسـایل بـه مدت 

30 دقیقه در نوشابه نیز موثر است. خیسـاندن بـه مدت 

طولانی باعث صدمه به وسایل خواهد شد. وسـایل بـاید 

در آب مقطر شسته شوند.

سوزن گیری که لولای پوسیده یا سـفت دارد را  قیچی یا 

(مانند  می توان بـا اسـتفاده از یك ماده صیقــل دهنده 

خمیر دندان) روی ابزار، زمانی که لولا باز اسـت و زمانی 

که بسته است، تعمیر کرد. محلول چرب کننده بایسـتی 

پس از پاك کردن و خشـك کردن کامل وســیله، مورد 

استفاده قرارگیرد.

 -Simcoe)کانولای شستشــو/ آسپیراســیون ســیمكو

(Irrigation/Aspiration Cannula  معمولا دچار گرفتگی 

می شود. انسـداد معمولا در نوك، جایی که ورودی کوچك 

آسپیراسیون است، قرار دارد. برای باز کردن انسـداد کانولا، 

هرگز از گرما دادن به وسیله چراغ الكلی استفاده نكنید. این 

کار منجر به آب شدن لحیم و زبری کانولا می شود.

ابـتدا کانولا را در آب بخیسـانید. ســپس از یك ســیم 

فولادی ضد زنگ بــــــه طور متناوب در انتهای کانولا 

استفاده کنید تا گرفتگی برطرف شود. برای افزایش دید 

می توان این کار را زیر میكروسـكوپ یا با اســلیت لمپ 

انجام داد.

تنظیم و تعمیر

میزان کردن: دندانه ها و لولاها را زیر میكروســــــكوپ 

بررسی کنید. با یك وسیله خم کننده که بـه طور دسـتی 

سـاخته شـده اسـت و کمی تمرین می توان بســیاری از 

وسایل را به راحـتی تعمیر کرد. (شكل 3 و4 ) ابـتدا نوك

آن قسمتی که بیشترین میزان انحراف را دارد پیدا کنید و   

آن را صاف نمایید. هنگام خم کردن، از شكافی که متناسـب 

با وسـیله اسـت اسـتفاده کنید و اندکی آن را بیشـتر از حـد 

معمول صاف کنید زیرا فلز به طور مختصر به جای اولیه خود 

بر می گردد.

 
سوهان کاری یا سمباده کشیدن

هرگونه سوهان کاری یا سمباده کشـیدن بـرای بـرطرف 

کردن عیوب، تغییر شكل یا تعمیر کردن وسیله بـاید بـه 

عنوان آخرین راه حل باشد. بایسـتی طرح و شـكل اصلی 

حفظ شود. سوهان کاری یا سمباده کشیدن، مقـداری از 

می تواند بـرای همیشـه  فلز را به سرعت از بین می بـرد و 

آن را نابود کند. ابتدا فلز را از سطوح صاف تر حذف کنید، 

را بردارید. و گوشه ها  سپس مقدار کمی از لبه ها 

تیزکردن قیچی و چاقوهای دارای قابلیت استفاده مجدد، دقت 

زیادی می خواهد. ابتدا روی وسایل قدیمی این کار را امتحـان 

کنید زیرا وسایل خوب، می توانند به آسانی در دستان یك فرد 

تازه کار خراب شوند.

1 - وسیله را محكم در مقابل لبه میز یا بلوك بگیرید.

2 - همواره همان زاویه تیزی را که وسیله قبـلا بـا آن سـاخته 

شده بود حفظ کنید.

3 - در همان زاویه حرکات صاف با ضربات سـنگ ایجاد کنید 
(سنگ آرکانزاس). سوهان الماسه برای تیز کردن قسمت های 

کلفت تر و شكل دادن آن ها مناسب است.

4 - همواره در یك جهت به سـمت لبـه بـرنده، وسـیله را تیز 

کنید (شكل5). 
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Rust ring

Staining

Synechia

Anterior synechia

حلقه زنگ زدگی: هرگاه پلیسه آهنی مدتی روی قرنیه بماند، 
در مجاورت بـا اشـك و اکسـیژن هوا زنگ زده، ردپایی بـه رنگ 
می گذارد.  قهوه ای تیره از زنگ زدگی روی بافت قرنیه بـه جای 
برداشتن (تراشـیدن) این حلقـه زنگ در مقایسـه بـا برداشـتن 
پلیسـه سـخت تر اسـت و می تواند روی قـرنیه کدورت ماندگار 

باقی بگذارد.

Seidel test

آزمون سیدل: آزمونی که در آن نشـت زلالیه از پارگی قـرنیه 

بررسی می شود. بـرای اینكه این نشـت بـه سـادگی تشـخیص

داده شود از فلوئورسین استفاده می شـود. در صورت وجود پارگی، 

با نشت زلالیه، فلوئورسین در حاشـیه پارگی بـه صورت پررنگ در 

معاینه با اسلیت لمپ مشاهده می شـود. در این صورت این تسـت 

مثبت است. آزمون سیدل به قصد ارزیابی میزان جدی بودن زخم 

قرنیه و تصمیم جهت ترمیم آن در اتاق عمل صورت م یپذیرد. بـه 

عنوان مثال پارگی تمام ضخامت قرنی های که سایز کوچكی داشـته 

آن منفی باشد، ضرورت ترمیم   Forced Seidel Test:FSTباشد و 

در اتاق عم لندارد.

Forced Seidel Test (FST)

گاه آزمون سیدل بـا فشـار مختصر روی کره چشـم صورت 

می پذیرد.

رنگ گرفتن؛ به عنوان نمونه وقـتی قـرنیه خراش بـر می دارد، 

محل خراش با فلوئورسین رنگ می گیرد.

سینشیا 

چسبندگی عنبیه به قرنیه (سینشی قدامی)

 

Peripheral Anterior Synechia: PAS

Posterior Synechia: PS

Visually Lost Eye: VLE

چسبندگی قسمت محیطی عنبیه به قرنیه

چسبندگی عنبیه به عدسی یا لنز داخل چشمی

Symblepharon

اـر؛  یـدن ملتحـمه پلكی بـه ملتحـمه  بولبـ سیمبـلفارون: چسب

سیمبلفارون یكی از عوارض شایع در سوختگی های چشمی است.

چشمی که استعداد دید مفید یا قابل اصلاح نداشته باشد.
 

       در این بخش به شرح گزیده ای از اصطلاحات مرتبط با موضوع این شـماره مجله 
می پردازیم. البته همراه هر یك از مقـالات بـه تعریف اصطلاحـات پرداخته ایم، در این 
می پردازیم. لازم بـه یادآوری اسـت که بـخش  قسمت به معرفی اصطلاحـات تكمیلی 
اعظم این اصطلاحات از کتاب در دست انتشار « فرهنگ اصطلاحـات چشـم پزشـكی» 

انتخاب شده است.

بیماری های دیگر نیز  این اصطلاحات فقط مرتبط با تروماهای چشم نیستند و در 
استفاده می شوند.

.

اصطلاحات چشم پزشكی

هانیه دلشاد
 کارشناس پرستاری

هیات علمی همكار : 

 دکتر سیدفرزاد محمدی

اصطلاحات چشم پزشكی  
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فیسـتول کاروتید-کاورنوس:   ارتبــاط غیر عادی بــین 
سیستم شریانی کاروتید بـا سیسـتم وریدی کاورنوس در مغز 
که م یتواند به دنبال تروماهای اربـیت ایجاد شـود. تومورهای 
کف جمجمه، فشـارخون بـالا و دلایل دیگر نیز می توانند این 
فیستول را ایجاد کنند. در این حالت چشم دچار اگزوفتالموس 
شدید شده، ملتحمه دچار کموز(ادم) و قرمزی شدید م یشود.

فلاپ ملتحمه: کشیدن و ثابت نمودن بـافت ملتحـمه روی 
تمام یا قسـمتی از قـرنیه؛ این عمل در زخم های غیر عفونی 
عفونی مقـاوم بـه درمان های  که ترمیم نم یشوند، زخم های 
دارویی و نازك شـدگی قـرنیه ای که مسـتعد پارگی باشـد، 
انجام می شـود. فلاپ ملتحـمه بــا آوردن عروق خونی بــه 

منطقه، ترمیم زخم و کنترل عفونت را تسریع می کند.

چسب کاری: برای بســتن ســوراخ ها یا پارگی های کوچك 
قرنیه در اثر ضربه یا عفونت از چسـب متیل متاکریلات (همان 
چسب قطره ای رایج) استفاده می شود. معمولا بعد از  استفاده 
از چسب، روی چشم لنز پانسمانی گذاشته می شود. در پارگی-

 های بـزرگ و نامنظم که بـا وجود ترمیم، نشـتی زلالیه وجود 
داشته باشد هم از چسب استفاده می شود.

ایریدودیالیز: کندگی عنبیه از ریشه آن که معمولا در اثر 
تروما یا جراحی ایجاد می شود.

کراتو: قرنیه، پروتز: جایگزین بافت مصنوعی

عمل قرنیه مصنوعی موقت: در شرایطی که قرنیه  بـیمار بـه 
دلیل کدورت در اثر تروما، بــخیه های فراوان، رنگ گرفتن بـــه 
اـهده مناسـب  دنبال هایفما، ادم شدید یا اندوفتالمیت امكان مش
سگمان خلفی را جهت عمل ویترکتومی ندهد، ابتدا قرنیه بـیمار 
برداشته می شـود، قـرنیه مصنوعی بـه جای آن گذاشـته شـده، 
امكان انجام عمل سـگمان خلفی ایجاد می شـود. پس از تكمیل 
ویترکتومی، قــرنیه مصنوعی کنار گذاشــته شـــده، قـــرنیه 

(donor cornea)دهنده  پیوند داده می شـود. بـه این مجموعه 

اـ کراتوپروتز موقـت و پیوند قــرنیه» گفته  اعمال « ویترکتومی ب

می شود.
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Rust ring

Staining

Synechia

Anterior synechia

حلقه زنگ زدگی: هرگاه پلیسه آهنی مدتی روی قرنیه بماند، 
در مجاورت بـا اشـك و اکسـیژن هوا زنگ زده، ردپایی بـه رنگ 
می گذارد.  قهوه ای تیره از زنگ زدگی روی بافت قرنیه بـه جای 
برداشتن (تراشـیدن) این حلقـه زنگ در مقایسـه بـا برداشـتن 
پلیسـه سـخت تر اسـت و می تواند روی قـرنیه کدورت ماندگار 

باقی بگذارد.

Seidel test

آزمون سیدل: آزمونی که در آن نشـت زلالیه از پارگی قـرنیه 

بررسی می شود. بـرای اینكه این نشـت بـه سـادگی تشـخیص

داده شود از فلوئورسین استفاده می شـود. در صورت وجود پارگی، 

با نشت زلالیه، فلوئورسین در حاشـیه پارگی بـه صورت پررنگ در 

معاینه با اسلیت لمپ مشاهده می شـود. در این صورت این تسـت 

مثبت است. آزمون سیدل به قصد ارزیابی میزان جدی بودن زخم 

قرنیه و تصمیم جهت ترمیم آن در اتاق عمل صورت م یپذیرد. بـه 

عنوان مثال پارگی تمام ضخامت قرنی های که سایز کوچكی داشـته 

آن منفی باشد، ضرورت ترمیم   Forced Seidel Test:FSTباشد و 

در اتاق عم لندارد.

Forced Seidel Test (FST)

گاه آزمون سیدل بـا فشـار مختصر روی کره چشـم صورت 

می پذیرد.

رنگ گرفتن؛ به عنوان نمونه وقـتی قـرنیه خراش بـر می دارد، 

محل خراش با فلوئورسین رنگ می گیرد.

سینشیا 

چسبندگی عنبیه به قرنیه (سینشی قدامی)

 

Peripheral Anterior Synechia: PAS

Posterior Synechia: PS

Visually Lost Eye: VLE

چسبندگی قسمت محیطی عنبیه به قرنیه

چسبندگی عنبیه به عدسی یا لنز داخل چشمی

Symblepharon

اـر؛  یـدن ملتحـمه پلكی بـه ملتحـمه  بولبـ سیمبـلفارون: چسب

سیمبلفارون یكی از عوارض شایع در سوختگی های چشمی است.

چشمی که استعداد دید مفید یا قابل اصلاح نداشته باشد.
 

       در این بخش به شرح گزیده ای از اصطلاحات مرتبط با موضوع این شـماره مجله 
می پردازیم. البته همراه هر یك از مقـالات بـه تعریف اصطلاحـات پرداخته ایم، در این 
می پردازیم. لازم بـه یادآوری اسـت که بـخش  قسمت به معرفی اصطلاحـات تكمیلی 
اعظم این اصطلاحات از کتاب در دست انتشار « فرهنگ اصطلاحـات چشـم پزشـكی» 

انتخاب شده است.

بیماری های دیگر نیز  این اصطلاحات فقط مرتبط با تروماهای چشم نیستند و در 
استفاده می شوند.

.

اصطلاحات چشم پزشكی

هانیه دلشاد
 کارشناس پرستاری

هیات علمی همكار : 

 دکتر سیدفرزاد محمدی

اصطلاحات چشم پزشكی  

p
h

th
a

lm
ic

 n
u

r
se

o
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فیسـتول کاروتید-کاورنوس:   ارتبــاط غیر عادی بــین 
سیستم شریانی کاروتید بـا سیسـتم وریدی کاورنوس در مغز 
که م یتواند به دنبال تروماهای اربـیت ایجاد شـود. تومورهای 
کف جمجمه، فشـارخون بـالا و دلایل دیگر نیز می توانند این 
فیستول را ایجاد کنند. در این حالت چشم دچار اگزوفتالموس 
شدید شده، ملتحمه دچار کموز(ادم) و قرمزی شدید م یشود.

فلاپ ملتحمه: کشیدن و ثابت نمودن بـافت ملتحـمه روی 
تمام یا قسـمتی از قـرنیه؛ این عمل در زخم های غیر عفونی 
عفونی مقـاوم بـه درمان های  که ترمیم نم یشوند، زخم های 
دارویی و نازك شـدگی قـرنیه ای که مسـتعد پارگی باشـد، 
انجام می شـود. فلاپ ملتحـمه بــا آوردن عروق خونی بــه 

منطقه، ترمیم زخم و کنترل عفونت را تسریع می کند.

چسب کاری: برای بســتن ســوراخ ها یا پارگی های کوچك 
قرنیه در اثر ضربه یا عفونت از چسـب متیل متاکریلات (همان 
چسب قطره ای رایج) استفاده می شود. معمولا بعد از  استفاده 
از چسب، روی چشم لنز پانسمانی گذاشته می شود. در پارگی-

 های بـزرگ و نامنظم که بـا وجود ترمیم، نشـتی زلالیه وجود 
داشته باشد هم از چسب استفاده می شود.

ایریدودیالیز: کندگی عنبیه از ریشه آن که معمولا در اثر 
تروما یا جراحی ایجاد می شود.

کراتو: قرنیه، پروتز: جایگزین بافت مصنوعی

عمل قرنیه مصنوعی موقت: در شرایطی که قرنیه  بـیمار بـه 
دلیل کدورت در اثر تروما، بــخیه های فراوان، رنگ گرفتن بـــه 
اـهده مناسـب  دنبال هایفما، ادم شدید یا اندوفتالمیت امكان مش
سگمان خلفی را جهت عمل ویترکتومی ندهد، ابتدا قرنیه بـیمار 
برداشته می شـود، قـرنیه مصنوعی بـه جای آن گذاشـته شـده، 
امكان انجام عمل سـگمان خلفی ایجاد می شـود. پس از تكمیل 
ویترکتومی، قــرنیه مصنوعی کنار گذاشــته شـــده، قـــرنیه 

(donor cornea)دهنده  پیوند داده می شـود. بـه این مجموعه 

اـ کراتوپروتز موقـت و پیوند قــرنیه» گفته  اعمال « ویترکتومی ب

می شود.
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اما در پی شآگهی این مورد تاثیرگذار اســـت یعنی هرچه طول 
پارگی بیشتر باشد، به لیمبوس یا اسكلرا رسیده باشد، مرحله بـه 
مرحله وخی متر می شود. در بیماری که دچار پارگی قرنیه شـده 
است تروما کمی خو شخی متر است وقـتی بـه لیمبـوس برسـد 
پی شآگهی بدتر می شود. اگر به اسكلرا برسـد نیز وضعیت بـدتر 
می شود. فاکتورهایی مانند سن و شرایط سیسـتمیك بـیمار در 
اولوی تبــندی برای ورود به اتاق عمل اهمیت بیشـــتری دارند. 

جراحی کودکان و افراد دیابتیك بایستی زودتر انجام شود.

یك پارگی کوچك در مرکز قرنیه کاهش دید شدید میدهد.    
سردبیر                                                            

دکتر طباطبایی:  بـه عنوان مثال گاهی پیش می آید که نوك 
sealedسوزن به چشم خورده باشد، چشـم  باشـد و کاهش دید 

رخ نداده باشــد، م یتوان کمی صبـــر کرد ولی در همین موارد 
ممكن است اندوفتالمیت رخ دهد.

دکتر خاتمی: شاید بـتوان بـه صورت تئوریك گفت در زخمی 
expulsiveکه باز شده است امكان  (بـیرون ریختن محـتویات 

sealedچشم) بیشتر است. اگر پارگ یای که ایجاد شده  باشد و با 

گذاشتن لنز تماسی پانسـمانی چشـم آرام باشـد، م یتوان کمی 
جراحی را به تاخیر انداخت. اما زما نبندی در جراح یها بسته بـه 
نظر جراح و براساس موقعیت و شـرایط بـیمار تنظیم م یشـود. 
گاهی ممكن است تروما طوری باشد که نیاز به حضور یك جراح 
ماهر و با تجربه داشته باشد و به همین دلیل جراحی را بـه تاخیر 

انداخت. 

اگر ساچمه داخل اربیت باشد، تا چه زمانی م یتوان آن را  
رها کرد؟

دکتر منصوری: رسم بر این است که نیاز نیست از اربیت خارج 
شـود مگر اینكه موقـعیتی ایجاد کند که عارض های بـرای چشـم 
بوجود آورد یا جای حساسی باشد که خطر پاره شدن رگ وجود 
داشته باشد یا به عصب بینایی آسیب برساند. در این شـرایط بـا 
صلاحـدید جراح مغز و اعصاب ساچمه خارج م یشـود ولی اصل 
بر خارج نكردن آن است. بـه این دلیل که بـرخلاف تصور، خارج 
کردن آن بسیار مشكل و حتی گاهی غیر ممكن اسـت. حـضور 

ساچمه در اربیت معمولا آسیبی به باف تهای اطراف نمی زند.

دکتر طباطبایی: اگر ساچمه آسیب ایجاد کرده باشـد یا بـاعث 
بروز نوروپاتی تروماتیك شده باشد، از چشم خارج م یشود. حتی 
اگر آسیب ایجاد شده باشد، خارج کردن ساچمه ممكن است بـه 
اعصاب 3 و 4 آســیب بــزند و ایجاد نوروپاتی کند و می تواند با 

صدمه به عصب بینایی و یا عفونت همراه باشد.

 

دکتر صادقی طاری: ساچمه ها از جنس سرب هسـتند و 
سرب معمولا اکسـیده نمی شـود. صدمات اولیه را بایسـتی 
ترمیم کرد. صدمه جدید معمولا ایجاد نمی شـود. سـاچمه 
در صورتی خارج  می شود که در دسترس باشد وگرنه نباید 
تلاشــی بــرای خارج کردن آن نمود، زیرا صدمه زیادتری 
ممكن اسـت روکش مسـی داشـته  ایجاد می شود. گلوله ها
باشند؛ مس اکسیده می شود و به نسـوج صدمه می زند. در 
صورت ورود گلوله به اربیت بایستی این موضوع را بررسـی 
که از تفنگ شكاری یا اسلحـه جنگی اسـت،  کرد. گلوله ای 

روکش مسی دارد و صدمه ایجاد می کند.

زمانی که چشم کودکان دچار آسیب می شود، والدین در 
مورد بروز انحراف چشم در کودك خود نگران هسـتند، 

در چه شرایطی این موضوع اتفاق می افتد؟

دکتر رجبی: نوع ضایعه تعیین کننده بروز تنبلی چشـم و بـه 
دنبال آن انحراف چشم می باشـد. بـه طور مثال اگر کودکی در 
اثر بـرخورد شـیء تیز مثل چاقـو، چنگال و ترقـه دچار پارگی 
قـرنیه شـود و تحـت جراحـی ترمیم پارگی یا در بـرخی موارد 
جراحی کاتاراکت قرار گیرد، در صورتی که این جراحـی ها نیاز 
به بستن چشـم صدمه دیده بـه مدت طولانی داشـته باشـند، 
همین امر می تواند باعث انحراف چشم شود. نكته دوم در بروز 
انحراف چشم، کاهش دید ناشـی از خود صدمه می باشـد. بـه 
طور مثال اگر ضایعه قرنیه در بیمار فوق موجب کدورت قـرنیه 
و کاهش دید شـده باشـد، در نهایت می تواند انحـراف چشــم 
ایجاد کند. گذشـته از بسـته بـودن چشـم بـه مدت طولانی یا 
صدمات قرنیه، لنز و شبـكیه که بـاعث کاهش دید می شـوند، 
مهمترین عامل در بروز انحراف چشم، سـن کودك می باشـد، 
هر چقدر سن کودك در زمان بـروز تروما کمتر باشـد و عوامل 
فوق پیش آمده باشند، احتمال بروز انحراف چشم بیشتر است.

می توان با عمل  به والدین کودك اطلاع دهید انحراف چشم را
جراحی برطرف نمود و حتی در صورت لزوم عمل را تكرار کرد.                                                   

                                                              سردبیر

نحوه سوچورینگ بـعد از عمل و تاثیر آن بـر دید بیمار 
چگونه است؟ آیا در ترمیم تروما اختلال انكساری قبـلی 

بیمار در نظر گرفته می شود؟

دکتر طباطبایی: اگر چشمی داریم که از ناحـیه قـرنیه و اسـكلرا 
دچار پارگی شده است، سوچورینگ ابتدا از ناحیه لیمبوس شـروع 
اـ نایلون 0-  و مرکز قرنیه ب 11م یشود؛ محیط قرنیه با نایلون 0-0 1
سوچور م یشود. سپس ترمیم پارگی اسكلرا با سیلك 0-8 شـروع 
م یشـود ولی ســوچورینگ از جلو بــه عقــب انجام می شــود. 
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دکتر منصوری: سوختگی های  شیمیایی؛ شرایط دیگر اورژانس چشم شامل سندرم 

     کمپارتمان اربیت و انسداد شریان مرکزی شبكیه است.   

چند درصد موارد بروز انحراف بـه دنبـال تروما رخ می دهد و چه مدت زمانی 
انحراف طول می کشد؟ بروز 

دکتر طباطبایی:در تروماها معمولا بروز انحراف بیشتر مربـوط بـه کاهش دید بـعد از 
تروما است. صدمه به عضلات در تروماها کمتر رخ می دهد. سن نیز در بروز انحراف بعد 
از تروما موثر است. نگرانی اصلی در تروماها بـروز تنبـلی چشـم اسـت. در صورت بـروز 
تنبلی چشم، انحراف چشم دایمی می شود. به دنبال تروما و کاهش دید، فیوژن (با هم 
شكسته می شود. ضعیفی چشم باعث انحراف چشم می شود و انحـراف  بودن چشم ها)
چشم نیز خود باعث تنبلی می شود. امكان بروز تنبلی چشـم در 6 سـال بـه بـالا کمتر 
از 1 تا 2 ماه بعد از تروما انتظار می رود علایم انحراف مشخص شـود و این امر بـه  است. 

دید بیمار بستگی دارد. 

10دکتر خاتمی: تا سن  سالگی نیز امكان بروز تنبلی چشـم وجود دارد، ولی در سـن 
کمتر از 6 سال احتمال بروز آن بیشتر است. این نظر وجود دارد که تنبـلی چشـمی که 

در سنین بالاتر بروز می یابد، خفیف تر است.

معمولا  در کودکی که دچار کاهش دید شده است حـدود 1 تا 2 ماه طول می کشـد تا 
کاهش دید هیچ گاه کودك  علایم انحراف چشم مشـخص شـود. ممكن اسـت بـا وجود
مبتلا به انحراف چشم نشـود و چشـم بـه دلیل داشـتن دید محـیطی صاف بـماند. در 
تروماهای چشم، اقدام سریع جهت حفظ و بازگرداندن دید بسیار مهم اسـت و بـا انجام 
و  به موقع این اقدامات مانند انجام به  موقع جایگذاری لنز، خارج کردن به موقع بخیه ها 
پیشگیری از بـروز عوارض می توان دید را حـفظ نمود و بـا انجام این اقـدامات از بـروز 

انحراف چشم عملا پیشگیری می شود.

دکتر منصوری: اگر خود عضله نیز در اثر تروما قطع شده باشد و در ترمیم اولیه نتوان 
عضله را پیدا کرد، می تواند باعث بروز انحـراف شـود و از همان ابـتدا نیز انحـراف قابـل 
مشاهده است ولی بیشتر، عامل بینایی در بروز انحراف موثر است. در بیشتر افرادی که 
دید کم می شـود بـه دلیل اینكه فیوژن شكسـته می شــود، در بــچه ها ازوتروپیا و در 
بزرگسالان اگزوتروپیا بروز می یابـد. زمان بروز تروما به سن و دید کودك بستگی دارد. 
فیوژنی که  ولی دید محیطی از بـین نمی رود و  خیلی اوقات دید مرکزی از بین می رود 
با دید محیطی وجود دارد، می تواند از انحراف چشم جلوگیری کند. یعنی نمی توان در 
مورد هر فردی که به دنبال تروما کاهش دید پیدا کرد، به طور قطع گفت انحراف چشم 

رخ خواهد داد.

در بـیماری که دچار پارگی قـرنیه شـده وسـعت پارگی مهم تر اسـت یا نوع 
آسیب؟ به عنوان مثال پارگی 8 میلیمتر مهم تر است یا آسیب با یك جسـم 

نوك تیز؟ در مورد اولویت بندی برای جراحی کدامیك مقدم است؟

دکتر طباطبایی: اندازه آسیب تاثیرگذار است. یك پارگی کوچك روی قرنیه بـا آسیبـی بر 
روی اســكلرا که م یتواند عوارض دیگری نظیر هایفما و پارگی شبــكیه ایجاد کند، متفاوت 
است. ممكن است یك جسم نوك تیز طوری وارد چشم شود که مستقیما به عصب و ماکولا 

آسیب بزند. همه این عوامل تاثیرگذار هستند.

دکتر منصوری: به طور کل نبـاید چنین تمایزی در تروماها قـایل شـد و همه این موارد را 
اورژانس در نظر گرفت. چشمی که دچار تروما و صدمه شـده اورژانس اسـت، نم یتوان گفت 

در تروما بسته به میزان آسیب، ترمیم و اقدامات را به تعویق انداخت. 

اساتید و چشم پزشكان:
 

دکترمهدی خاتمی
دکتر محمد طاهر رجبی
دکتر علی صادقی طاری

دکتر سیدعلی طباطبایی 
دکتر محمد رضا منصوری  

پرستاران:

 فاطمه شاملوی

 مرجان فامیلی

مریم نعمتی

هانیه دلشاد

پرسش و پاسخ: تروماهای چشم (2)
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اما در پی شآگهی این مورد تاثیرگذار اســـت یعنی هرچه طول 
پارگی بیشتر باشد، به لیمبوس یا اسكلرا رسیده باشد، مرحله بـه 
مرحله وخی متر می شود. در بیماری که دچار پارگی قرنیه شـده 
است تروما کمی خو شخی متر است وقـتی بـه لیمبـوس برسـد 
پی شآگهی بدتر می شود. اگر به اسكلرا برسـد نیز وضعیت بـدتر 
می شود. فاکتورهایی مانند سن و شرایط سیسـتمیك بـیمار در 
اولوی تبــندی برای ورود به اتاق عمل اهمیت بیشـــتری دارند. 

جراحی کودکان و افراد دیابتیك بایستی زودتر انجام شود.

یك پارگی کوچك در مرکز قرنیه کاهش دید شدید میدهد.    
سردبیر                                                            

دکتر طباطبایی:  بـه عنوان مثال گاهی پیش می آید که نوك 
sealedسوزن به چشم خورده باشد، چشـم  باشـد و کاهش دید 

رخ نداده باشــد، م یتوان کمی صبـــر کرد ولی در همین موارد 
ممكن است اندوفتالمیت رخ دهد.

دکتر خاتمی: شاید بـتوان بـه صورت تئوریك گفت در زخمی 
expulsiveکه باز شده است امكان  (بـیرون ریختن محـتویات 

sealedچشم) بیشتر است. اگر پارگ یای که ایجاد شده  باشد و با 

گذاشتن لنز تماسی پانسـمانی چشـم آرام باشـد، م یتوان کمی 
جراحی را به تاخیر انداخت. اما زما نبندی در جراح یها بسته بـه 
نظر جراح و براساس موقعیت و شـرایط بـیمار تنظیم م یشـود. 
گاهی ممكن است تروما طوری باشد که نیاز به حضور یك جراح 
ماهر و با تجربه داشته باشد و به همین دلیل جراحی را بـه تاخیر 

انداخت. 

اگر ساچمه داخل اربیت باشد، تا چه زمانی م یتوان آن را  
رها کرد؟

دکتر منصوری: رسم بر این است که نیاز نیست از اربیت خارج 
شـود مگر اینكه موقـعیتی ایجاد کند که عارض های بـرای چشـم 
بوجود آورد یا جای حساسی باشد که خطر پاره شدن رگ وجود 
داشته باشد یا به عصب بینایی آسیب برساند. در این شـرایط بـا 
صلاحـدید جراح مغز و اعصاب ساچمه خارج م یشـود ولی اصل 
بر خارج نكردن آن است. بـه این دلیل که بـرخلاف تصور، خارج 
کردن آن بسیار مشكل و حتی گاهی غیر ممكن اسـت. حـضور 

ساچمه در اربیت معمولا آسیبی به باف تهای اطراف نمی زند.

دکتر طباطبایی: اگر ساچمه آسیب ایجاد کرده باشـد یا بـاعث 
بروز نوروپاتی تروماتیك شده باشد، از چشم خارج م یشود. حتی 
اگر آسیب ایجاد شده باشد، خارج کردن ساچمه ممكن است بـه 
اعصاب 3 و 4 آســیب بــزند و ایجاد نوروپاتی کند و می تواند با 

صدمه به عصب بینایی و یا عفونت همراه باشد.

 

دکتر صادقی طاری: ساچمه ها از جنس سرب هسـتند و 
سرب معمولا اکسـیده نمی شـود. صدمات اولیه را بایسـتی 
ترمیم کرد. صدمه جدید معمولا ایجاد نمی شـود. سـاچمه 
در صورتی خارج  می شود که در دسترس باشد وگرنه نباید 
تلاشــی بــرای خارج کردن آن نمود، زیرا صدمه زیادتری 
ممكن اسـت روکش مسـی داشـته  ایجاد می شود. گلوله ها
باشند؛ مس اکسیده می شود و به نسـوج صدمه می زند. در 
صورت ورود گلوله به اربیت بایستی این موضوع را بررسـی 
که از تفنگ شكاری یا اسلحـه جنگی اسـت،  کرد. گلوله ای 

روکش مسی دارد و صدمه ایجاد می کند.

زمانی که چشم کودکان دچار آسیب می شود، والدین در 
مورد بروز انحراف چشم در کودك خود نگران هسـتند، 

در چه شرایطی این موضوع اتفاق می افتد؟

دکتر رجبی: نوع ضایعه تعیین کننده بروز تنبلی چشـم و بـه 
دنبال آن انحراف چشم می باشـد. بـه طور مثال اگر کودکی در 
اثر بـرخورد شـیء تیز مثل چاقـو، چنگال و ترقـه دچار پارگی 
قـرنیه شـود و تحـت جراحـی ترمیم پارگی یا در بـرخی موارد 
جراحی کاتاراکت قرار گیرد، در صورتی که این جراحـی ها نیاز 
به بستن چشـم صدمه دیده بـه مدت طولانی داشـته باشـند، 
همین امر می تواند باعث انحراف چشم شود. نكته دوم در بروز 
انحراف چشم، کاهش دید ناشـی از خود صدمه می باشـد. بـه 
طور مثال اگر ضایعه قرنیه در بیمار فوق موجب کدورت قـرنیه 
و کاهش دید شـده باشـد، در نهایت می تواند انحـراف چشــم 
ایجاد کند. گذشـته از بسـته بـودن چشـم بـه مدت طولانی یا 
صدمات قرنیه، لنز و شبـكیه که بـاعث کاهش دید می شـوند، 
مهمترین عامل در بروز انحراف چشم، سـن کودك می باشـد، 
هر چقدر سن کودك در زمان بـروز تروما کمتر باشـد و عوامل 
فوق پیش آمده باشند، احتمال بروز انحراف چشم بیشتر است.

می توان با عمل  به والدین کودك اطلاع دهید انحراف چشم را
جراحی برطرف نمود و حتی در صورت لزوم عمل را تكرار کرد.                                                   

                                                              سردبیر

نحوه سوچورینگ بـعد از عمل و تاثیر آن بـر دید بیمار 
چگونه است؟ آیا در ترمیم تروما اختلال انكساری قبـلی 

بیمار در نظر گرفته می شود؟

دکتر طباطبایی: اگر چشمی داریم که از ناحـیه قـرنیه و اسـكلرا 
دچار پارگی شده است، سوچورینگ ابتدا از ناحیه لیمبوس شـروع 
اـ نایلون 0-  و مرکز قرنیه ب 11م یشود؛ محیط قرنیه با نایلون 0-0 1
سوچور م یشود. سپس ترمیم پارگی اسكلرا با سیلك 0-8 شـروع 
م یشـود ولی ســوچورینگ از جلو بــه عقــب انجام می شــود. 

30چه تروماهایی هستند که اورژانس بودن آن ها زیر  تا  دقیقه است؟ 15

دکتر منصوری: سوختگی های  شیمیایی؛ شرایط دیگر اورژانس چشم شامل سندرم 

     کمپارتمان اربیت و انسداد شریان مرکزی شبكیه است.   

چند درصد موارد بروز انحراف بـه دنبـال تروما رخ می دهد و چه مدت زمانی 
انحراف طول می کشد؟ بروز 

دکتر طباطبایی:در تروماها معمولا بروز انحراف بیشتر مربـوط بـه کاهش دید بـعد از 
تروما است. صدمه به عضلات در تروماها کمتر رخ می دهد. سن نیز در بروز انحراف بعد 
از تروما موثر است. نگرانی اصلی در تروماها بـروز تنبـلی چشـم اسـت. در صورت بـروز 
تنبلی چشم، انحراف چشم دایمی می شود. به دنبال تروما و کاهش دید، فیوژن (با هم 
شكسته می شود. ضعیفی چشم باعث انحراف چشم می شود و انحـراف  بودن چشم ها)
چشم نیز خود باعث تنبلی می شود. امكان بروز تنبلی چشـم در 6 سـال بـه بـالا کمتر 
از 1 تا 2 ماه بعد از تروما انتظار می رود علایم انحراف مشخص شـود و این امر بـه  است. 

دید بیمار بستگی دارد. 

10دکتر خاتمی: تا سن  سالگی نیز امكان بروز تنبلی چشـم وجود دارد، ولی در سـن 
کمتر از 6 سال احتمال بروز آن بیشتر است. این نظر وجود دارد که تنبـلی چشـمی که 

در سنین بالاتر بروز می یابد، خفیف تر است.

معمولا  در کودکی که دچار کاهش دید شده است حـدود 1 تا 2 ماه طول می کشـد تا 
کاهش دید هیچ گاه کودك  علایم انحراف چشم مشـخص شـود. ممكن اسـت بـا وجود
مبتلا به انحراف چشم نشـود و چشـم بـه دلیل داشـتن دید محـیطی صاف بـماند. در 
تروماهای چشم، اقدام سریع جهت حفظ و بازگرداندن دید بسیار مهم اسـت و بـا انجام 
و  به موقع این اقدامات مانند انجام به  موقع جایگذاری لنز، خارج کردن به موقع بخیه ها 
پیشگیری از بـروز عوارض می توان دید را حـفظ نمود و بـا انجام این اقـدامات از بـروز 

انحراف چشم عملا پیشگیری می شود.

دکتر منصوری: اگر خود عضله نیز در اثر تروما قطع شده باشد و در ترمیم اولیه نتوان 
عضله را پیدا کرد، می تواند باعث بروز انحـراف شـود و از همان ابـتدا نیز انحـراف قابـل 
مشاهده است ولی بیشتر، عامل بینایی در بروز انحراف موثر است. در بیشتر افرادی که 
دید کم می شـود بـه دلیل اینكه فیوژن شكسـته می شــود، در بــچه ها ازوتروپیا و در 
بزرگسالان اگزوتروپیا بروز می یابـد. زمان بروز تروما به سن و دید کودك بستگی دارد. 
فیوژنی که  ولی دید محیطی از بـین نمی رود و  خیلی اوقات دید مرکزی از بین می رود 
با دید محیطی وجود دارد، می تواند از انحراف چشم جلوگیری کند. یعنی نمی توان در 
مورد هر فردی که به دنبال تروما کاهش دید پیدا کرد، به طور قطع گفت انحراف چشم 

رخ خواهد داد.

در بـیماری که دچار پارگی قـرنیه شـده وسـعت پارگی مهم تر اسـت یا نوع 
آسیب؟ به عنوان مثال پارگی 8 میلیمتر مهم تر است یا آسیب با یك جسـم 

نوك تیز؟ در مورد اولویت بندی برای جراحی کدامیك مقدم است؟

دکتر طباطبایی: اندازه آسیب تاثیرگذار است. یك پارگی کوچك روی قرنیه بـا آسیبـی بر 
روی اســكلرا که م یتواند عوارض دیگری نظیر هایفما و پارگی شبــكیه ایجاد کند، متفاوت 
است. ممكن است یك جسم نوك تیز طوری وارد چشم شود که مستقیما به عصب و ماکولا 

آسیب بزند. همه این عوامل تاثیرگذار هستند.

دکتر منصوری: به طور کل نبـاید چنین تمایزی در تروماها قـایل شـد و همه این موارد را 
اورژانس در نظر گرفت. چشمی که دچار تروما و صدمه شـده اورژانس اسـت، نم یتوان گفت 

در تروما بسته به میزان آسیب، ترمیم و اقدامات را به تعویق انداخت. 

اساتید و چشم پزشكان:
 

دکترمهدی خاتمی
دکتر محمد طاهر رجبی
دکتر علی صادقی طاری

دکتر سیدعلی طباطبایی 
دکتر محمد رضا منصوری  

پرستاران:

 فاطمه شاملوی

 مرجان فامیلی

مریم نعمتی

هانیه دلشاد

پرسش و پاسخ: تروماهای چشم (2)
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آیا بـیمارانی که دچار تروما می شــوند الگوی پیگیری 
خاصی دارند؟

دکتر منصوری: هر ترومایی قطعا پیگیری نیاز دارد. در تروماها 
هر عارضه ای ممكن است در کمین بـیمار باشـد. ممكن اسـت 
بیمار دچار یك ترومای غیر نافذ بدون علامت شده باشد. به مرور 
زمان ممكن است تغییراتی در زاویه چشم بـیمار ایجاد شـود. در 
مطالعات مشاهده شـده اسـت که تروما یكی از علل شـایع بـروز 
گلوکوم زاویه باز یك طرفه است که مدت ها بعد از تروما بروز می 
یابد. ممكن اسـت بـیمار بـا دید خوب و بـا ترمیم خوب چشـم 
مرخص شود ولی بعد از مدتی بـه دلیل صدماتی که ایجاد شـده 

است، خونریزی شبكیه یا جداشدگی شبكیه بروز یابد. 

هر بیمار ترومایی همیشه باید تحت نظر باشد. ممكن است ابـتدا 
بیمار روزانه، هفتگی، هر 6  ماه و در صورت پایدار شدن وضعیت 
چشم بیمار هر یك سال معاینه شود. الگوی پیگیری ثابتی وجود 
ندارد. بایستی علایم خطر را به بـیمار توضیح داد. بـاید بـرای هر 
بیمار با در نظر گرفتن پیش آگهی نوع تروما و نیاز بـیمار، الگوی 

پیگیری خاص خود را در نظر گرفت.

دکتر طباطبایی: بـیماری که ترمیم اولیه شـده در مواردی که 
تروما ساده باشد روز سـوم، روز هفتم و دو هفته بـعد از ترخیص 
معاینه می شود. بعد از پایدار شـدن وضعیت بـیمار، بـهتر اسـت 
بیمار هر 1  تا 2 سال یك بار معاینه شود، به خصوص اگر مشكل 

داخل چشمی ایجاد شده باشد.

دکتر منصوری: اگر بـیماری داشـته باشـیم که پارگی قــرنیه 
کوچكی داشـته باشـد (بـا 2  تا 3 بـخیه ترمیم شـده باشــد) و 
کاتاراکت و عوارض دیگری نداشته باشـد، می توان بـیمار را بـه 
مدت 6  ماه تا یك ســال پیگیری کرد. اما اگر مشـــكل داخل 
چشمی برای بـیمار ایجاد شـده باشـد؛ مانند هایفما، کاتاراکت و 
vitreous loss، بیمار نیاز به پیگیری بلند مدت دارد و همیشـه 

چشم وی در معرض خطر است. 

دکتر خاتمی: در مواردی که به دنبال ترومای شدید بیمار دچار 
هایفما شده است، بیمار بایستی 2  ماه بعد از تروما جهت بررسی 
وضعیت زاویه چشم (گونیوسكوپی) معاینه شود. تغییرات جزیی 
180در زاویه ( در کمتر از درجه از چشــم)  angle recession 

معمولا ایجاد عارضه (گلوکوم زاویه باز) نمی کند ولی این بـیمار 
نیاز به پیگیری منظم و بیشتری دارد.

ترمیم شكستگی داخل اربیت چه زمانی انجام می.شود؟ 
آیا لازم اسـت بـرای همه شكسـتگی.ها مداخله انجام 

شود؟

دکتر صادقی طاری: در مورد اینكه همه شكستگی ها نیاز بـه 
درمان دارند یا خیر یك اصل کلی وجود دارد؛ یا باید تغییر شكل 

در صورت ایجاد کرده باشد یا علائم چشـمی؛ مثلا یك شكسـتگی 
اسـتخوان گونه وقــتی ســر جای خود قــرار داده می شــود که 
گودافتادگی یا جلوآمدگی ایجاد شده باشـد، اگر نه وقـتی گونه ای 
خط شكستگی داشـته باشـد ولی سـرجای خود باشـد و علامتی 

نداشته باشد نیاز به ترمیم ندارد. 

در مورد چشم نیز همین طور است. وقتی ترمیم انجام می شود که 
خطری برای بینایی داشته باشد؛ یعنی به نحوی روی عصب بینایی 
اـ کاهش دید همراه باشــد یا ایجاد دوبــینی و  اـر وارد کند یا ب فش
محدودیت حرکت چشم کرده باشد یا با گودافتادگی یا بی حسـی 
در ناحیه گونه همراه باشـد؛ ممكن اسـت یكی از این علایم یا چند 
علامت با هم وجود داشـته باشـند .در غیر اینصورت اگر علایمی از 
نظر بینایی و از لحاظ زیبایی وجود نداشته باشد، اقدام جراحـی نیاز 

نیست.

از نظر زمان ترمیم، باید اقدام هر چه زودتر انجام شـود بـه خصوص 
در کودکان به شرطی که حال عمومی بیمار اجازه عمل جراحـی را 
بـدهد. بـرخی از بـیماران را نمی توان بـیهوش کرد، این بـیماران 
مشكلات دیگری نیز دارند، ممكن است بیمار دچار ضربـه بـه سـر 
شده باشد، مشكلات سیستمیك و مشكلات قلبی نیز ممكن است 

وجود داشته باشد. ابتدا باید این مشكلات برطرف شوند.

دیگر اینكه تورم نسج، آن قدر زیاد نباشـد که امكان انجام عمل بـه 
راحتی وجود نداشته باشد. معمولا تورم های اولیه در هفته اول بعد 
از تروما وجود دارند و در حـدود هفته دوم کاهش پیدا می کنند که 

زمان مناسب جهت عمل جراحی است.

در شكسـتگی اربـیت بـرخی افراد دچار اگزوفتالموس و 
برخی دچار انوفتالموس می شـوند، مكانیسـم آن چگونه 

است؟

دکتر صادقی طاری: کاسه چشم یك محفظه بسته است و فقط 
از سمت جلو باز است. هر عاملی که باعث افزایش حجم این کاسـه 
شـود مانند شكسـتگی اسـتخوان های اربــیت، بــه عنوان مثال 
شكستگی کف اربیت، باعث دور شدن دیواره های اربیت از یكدیگر 
و افزایش حجم شده و به دنبال آن چشـم گودافتاده (انوفتالموس) 

می شود.

هر زمانی که ضایعه ای باشد که قسمتی از این حجم گرفته شـود، 
مثلا بـیمار خونریزی داخل چشـمی داشـته باشـد، یا ادم و تومور 
اـل این موارد قسـمتی از فضا  داخل چشمی داشـته باشـد، بـه دنب
گرفته شده، حجم کم شده، به چشم فشار وارد می شود و چشم به 

سمت جلو حرکت می کند.

اگر چشم دچار شكستگی شده باشـد و چشـم بـه طرف جلو آمده 
باشد، به معنی این است که خونریزی داخل اربـیت وجود دارد؛ بـه 
شكستگی باعث جلو آمدن چشـم نمی-   .خصوص در روزهای اول

اـعث اگزوفتالموس  شود؛ خونریزی همراه با شكسـتگی اسـت که ب
می شود.
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سوچور محیط قرنیه اندازه بزرگتر ی دارد و عمیق تر است و 
کمی کشش بیشتری بر سوچور اعمال می شود. بـه سـمت 
مرکز فاصله ها کمتر و عمق بـخیه کمتر اســت و کشــش 

کمتری اعمال می شود.

«سوچورینگ بعد از عمل» اصطلاح درستی نیست. تمام یا 
عمده عمل در ترمیم اولیه همان سوچورینگ است! سردبیر

دکتر خاتمی: سوچور پارگی شبیه بال پروانه اسـت. وسـط 
سوچورها کوچك تر و به سـمت طرفین سـوچورها بـلندتر 
تـند. در اینجا اصل، حـفظ کره چشــم اســت و هدف  هس
نگهداشتن درست شكل قرنیه است. سعی بر این است که با 
نحـوه سـوچور ذکر شـده، تغییرات کمتر و اسـكار کمتری 

ایجاد شود. 

دکتر طباطبایی: در تروما به نحوی سوچور زده می شود که 
(over lap)خیلی محكم نباشد تا لبه های بافت روی هم برود  

 gapو خیلی شل نباشد تا تراوش از زخم وجود داشته باشـد ( 

لـه  نداشته باشد) و زخم کامل بسـته نشـود. سـوچور در مرح
لـه  ترمیم اولیه به صورت استاندارد انجام می شود. در این مرح
نمی توان بـــه آستیگماتیســـم موجود توجه کرد، آنچه که 
اهمیت دارد ترمیم چشــم اســت. ممكن اســـت وضعیت 
آستیگمات بیمار بـدتر شـود، بـعد از ترمیم این موضوع مورد 

توجه قرار می گیرد.

دکتر منصوری: نبایست اصلا در این مرحله به این مسـاله 
فكر کرد. در مرحله اول بایسـتی چشـم را نجات داد. در این 
مرحله تنها می توان این موضوع را در نظر گرفت که با بخیه 
زدن ما بیمار آسـتیگمات پیدا نكند؛ بـخیه خیلی شـل و یا 
خیلی سفت نباشـد. یعنی ما بـاعث ایجاد آستیگمات قابـل 

توجه نشویم.

در بیماری که دچار تروما شده است بررسـی عصب 
بـینایی بـه دلیل کدورت مســیر دید امكان پذیر 
نیســـت، از طرف دیگر در صورت وجود نوروپاتی 
تروماتیك عصب بینایی بایسـتی داروی ضد التهاب 
در اسرع وقـت شـروع شـود. تصمیم گیری در این 

زمینه بر چه اساس است؟

دکتر طباطبــایی: یكی از تشخیصهای نوروپاتی عصب 
بینایی در تروماها این اســـت که بین آسیب وارده و میزان 
دید بیمار ارتباطی وجود ندارد. به عنوان مثال ارزیابـی می- 
شود که قرنیه پاره شـده، لنز کاتاراکته شـده اسـت، در این 
شرایط انتظار داریم مارکوس گان هم نداشته باشیم ولی اگر 
دید کم شده باشد و علامت مارکوس گان هم وجود داشـته 

باشد، احتمال صدمه به عصب بینایی وجود دارد.

دکتر منصوری: دید هم بـه تنهایی ملاك نیسـت، زیرا در اکثر 
تروماها دید مختل می شود. علامت مارکوس گان در این شرایط 
تعیین کننده است. بـیماری که دچار پارگی می شـود مارکوس 
گان پیدا نمی کند، بـه جز در مواردی که خونریزی شــدید و یا 
پارگی شدید اسكلرا وجود داشته باشد. در شرایط معمول پارگی 

قرنیه و دیگر موارد مارکوس گان بیمار منفی است.

نحوه تروما هم مهم است. اگر چاقو به چشم بیمار خورده باشـد و 
قرنیه پاره شده باشد، احتمال نوروپاتی عصب بـینایی کم اسـت. 
در صورتی که بیمار تصادف کرده باشد و به عنوان مثال سر بیمار 
به جلوی ماشـین خورده باشـد، می توان احـتمال داد نوروپاتی 
عصب بینایی هم رخ دهد ولی در برخورد اجسام نوك تیز و چاقو 

امكان بروز نوروپاتی عصب بینایی کم است. 

دکتر طباطبایی: زمان طلایی در شروع استروئید 8 ساعت اول 
اسـت ولی معمولا بـیماران در این زمان بـه مرکز درمانی نمی- 
اـعت پس از تروما  اـهده شـده که تا   سـ 72رسـند. مواردی مش
شـروع درمان موثر بـوده اسـت. در صورت تشــخیص نوروپاتی 
عصب بینایی بیش از سه روز بعد از تروما معمولا بـه دلیل وجود 

عوارض دارویی و بی اثر بودن آن، استروئید شروع نمی شود.

34علامت مارکوس گان در شماره اول نشریه در صفحه  تشریح 
شده است. دستیار سردبیر 

اـره تاثیر داروی ضد التهاب (اســتروئید مگادوز) بــر کاهش  درب
آسیب عصب بینایی اجماع وجود ندارد. هرچند در بـعضی موارد 
این تنها کاری است که می توان انجام داد ولی لازم نیست درباره 
عدم انجام آن افسوس خورد.                              سردبیر

در بـــیمارانی که ترومای متعدد دارند، تا چه مدت می 
توان ترمیم چشم را به تاخیر انداخت؟

دکتر خاتمی: تا زمانی که لازم اســت؛ بــه دلیل اهمیت جان 
اـ مرکز  بـیمار ترمیم تا حـد امكان بـه تعویق می افتد. بایسـتی ب
درمانی که بیمار بستری اسـت در مورد اهمیت ترمیم چشـم در 

اسرع وقت هماهنگی لازم انجام شود.

اـئل سیسـتمیك و مغزی بـیمار مهم تر  دکتر طباطبایی: مس
است. برای این بیماران بایستی ابتدا مشاوره های لازم انجام شود 
و تعیین تكلیف شوند و سپس اقدامات در مورد چشم بیمار انجام 

می شود.

دکتر منصوری: در شرایطی ممكن اسـت یك مرکز مجهز بـه 
هر دو سرویس مغز و چشم باشد. در این شـرایط می توان هر دو 

جراحی را هم زمان انجام داد. 

مراقبت چشم در زمان رسـیدگی بـه مشـكلات سیسـتمیك و 
مغزی شامل پانسمان و محافظ، آنتی بیوتیك، پیشگیری از کزاز 
و کنترل بیمار از نظر تهوع و استفراغ است.               سردبیر

پرسش و پاسخ
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آیا بـیمارانی که دچار تروما می شــوند الگوی پیگیری 
خاصی دارند؟

دکتر منصوری: هر ترومایی قطعا پیگیری نیاز دارد. در تروماها 
هر عارضه ای ممكن است در کمین بـیمار باشـد. ممكن اسـت 
بیمار دچار یك ترومای غیر نافذ بدون علامت شده باشد. به مرور 
زمان ممكن است تغییراتی در زاویه چشم بـیمار ایجاد شـود. در 
مطالعات مشاهده شـده اسـت که تروما یكی از علل شـایع بـروز 
گلوکوم زاویه باز یك طرفه است که مدت ها بعد از تروما بروز می 
یابد. ممكن اسـت بـیمار بـا دید خوب و بـا ترمیم خوب چشـم 
مرخص شود ولی بعد از مدتی بـه دلیل صدماتی که ایجاد شـده 

است، خونریزی شبكیه یا جداشدگی شبكیه بروز یابد. 

هر بیمار ترومایی همیشه باید تحت نظر باشد. ممكن است ابـتدا 
بیمار روزانه، هفتگی، هر 6  ماه و در صورت پایدار شدن وضعیت 
چشم بیمار هر یك سال معاینه شود. الگوی پیگیری ثابتی وجود 
ندارد. بایستی علایم خطر را به بـیمار توضیح داد. بـاید بـرای هر 
بیمار با در نظر گرفتن پیش آگهی نوع تروما و نیاز بـیمار، الگوی 

پیگیری خاص خود را در نظر گرفت.

دکتر طباطبایی: بـیماری که ترمیم اولیه شـده در مواردی که 
تروما ساده باشد روز سـوم، روز هفتم و دو هفته بـعد از ترخیص 
معاینه می شود. بعد از پایدار شـدن وضعیت بـیمار، بـهتر اسـت 
بیمار هر 1  تا 2 سال یك بار معاینه شود، به خصوص اگر مشكل 

داخل چشمی ایجاد شده باشد.

دکتر منصوری: اگر بـیماری داشـته باشـیم که پارگی قــرنیه 
کوچكی داشـته باشـد (بـا 2  تا 3 بـخیه ترمیم شـده باشــد) و 
کاتاراکت و عوارض دیگری نداشته باشـد، می توان بـیمار را بـه 
مدت 6  ماه تا یك ســال پیگیری کرد. اما اگر مشـــكل داخل 
چشمی برای بـیمار ایجاد شـده باشـد؛ مانند هایفما، کاتاراکت و 
vitreous loss، بیمار نیاز به پیگیری بلند مدت دارد و همیشـه 

چشم وی در معرض خطر است. 

دکتر خاتمی: در مواردی که به دنبال ترومای شدید بیمار دچار 
هایفما شده است، بیمار بایستی 2  ماه بعد از تروما جهت بررسی 
وضعیت زاویه چشم (گونیوسكوپی) معاینه شود. تغییرات جزیی 
180در زاویه ( در کمتر از درجه از چشــم)  angle recession 

معمولا ایجاد عارضه (گلوکوم زاویه باز) نمی کند ولی این بـیمار 
نیاز به پیگیری منظم و بیشتری دارد.

ترمیم شكستگی داخل اربیت چه زمانی انجام می.شود؟ 
آیا لازم اسـت بـرای همه شكسـتگی.ها مداخله انجام 

شود؟

دکتر صادقی طاری: در مورد اینكه همه شكستگی ها نیاز بـه 
درمان دارند یا خیر یك اصل کلی وجود دارد؛ یا باید تغییر شكل 

در صورت ایجاد کرده باشد یا علائم چشـمی؛ مثلا یك شكسـتگی 
اسـتخوان گونه وقــتی ســر جای خود قــرار داده می شــود که 
گودافتادگی یا جلوآمدگی ایجاد شده باشـد، اگر نه وقـتی گونه ای 
خط شكستگی داشـته باشـد ولی سـرجای خود باشـد و علامتی 

نداشته باشد نیاز به ترمیم ندارد. 

در مورد چشم نیز همین طور است. وقتی ترمیم انجام می شود که 
خطری برای بینایی داشته باشد؛ یعنی به نحوی روی عصب بینایی 
اـ کاهش دید همراه باشــد یا ایجاد دوبــینی و  اـر وارد کند یا ب فش
محدودیت حرکت چشم کرده باشد یا با گودافتادگی یا بی حسـی 
در ناحیه گونه همراه باشـد؛ ممكن اسـت یكی از این علایم یا چند 
علامت با هم وجود داشـته باشـند .در غیر اینصورت اگر علایمی از 
نظر بینایی و از لحاظ زیبایی وجود نداشته باشد، اقدام جراحـی نیاز 

نیست.

از نظر زمان ترمیم، باید اقدام هر چه زودتر انجام شـود بـه خصوص 
در کودکان به شرطی که حال عمومی بیمار اجازه عمل جراحـی را 
بـدهد. بـرخی از بـیماران را نمی توان بـیهوش کرد، این بـیماران 
مشكلات دیگری نیز دارند، ممكن است بیمار دچار ضربـه بـه سـر 
شده باشد، مشكلات سیستمیك و مشكلات قلبی نیز ممكن است 

وجود داشته باشد. ابتدا باید این مشكلات برطرف شوند.

دیگر اینكه تورم نسج، آن قدر زیاد نباشـد که امكان انجام عمل بـه 
راحتی وجود نداشته باشد. معمولا تورم های اولیه در هفته اول بعد 
از تروما وجود دارند و در حـدود هفته دوم کاهش پیدا می کنند که 

زمان مناسب جهت عمل جراحی است.

در شكسـتگی اربـیت بـرخی افراد دچار اگزوفتالموس و 
برخی دچار انوفتالموس می شـوند، مكانیسـم آن چگونه 

است؟

دکتر صادقی طاری: کاسه چشم یك محفظه بسته است و فقط 
از سمت جلو باز است. هر عاملی که باعث افزایش حجم این کاسـه 
شـود مانند شكسـتگی اسـتخوان های اربــیت، بــه عنوان مثال 
شكستگی کف اربیت، باعث دور شدن دیواره های اربیت از یكدیگر 
و افزایش حجم شده و به دنبال آن چشـم گودافتاده (انوفتالموس) 

می شود.

هر زمانی که ضایعه ای باشد که قسمتی از این حجم گرفته شـود، 
مثلا بـیمار خونریزی داخل چشـمی داشـته باشـد، یا ادم و تومور 
اـل این موارد قسـمتی از فضا  داخل چشمی داشـته باشـد، بـه دنب
گرفته شده، حجم کم شده، به چشم فشار وارد می شود و چشم به 

سمت جلو حرکت می کند.

اگر چشم دچار شكستگی شده باشـد و چشـم بـه طرف جلو آمده 
باشد، به معنی این است که خونریزی داخل اربـیت وجود دارد؛ بـه 
شكستگی باعث جلو آمدن چشـم نمی-   .خصوص در روزهای اول

اـعث اگزوفتالموس  شود؛ خونریزی همراه با شكسـتگی اسـت که ب
می شود.
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سوچور محیط قرنیه اندازه بزرگتر ی دارد و عمیق تر است و 
کمی کشش بیشتری بر سوچور اعمال می شود. بـه سـمت 
مرکز فاصله ها کمتر و عمق بـخیه کمتر اســت و کشــش 

کمتری اعمال می شود.

«سوچورینگ بعد از عمل» اصطلاح درستی نیست. تمام یا 
عمده عمل در ترمیم اولیه همان سوچورینگ است! سردبیر

دکتر خاتمی: سوچور پارگی شبیه بال پروانه اسـت. وسـط 
سوچورها کوچك تر و به سـمت طرفین سـوچورها بـلندتر 
تـند. در اینجا اصل، حـفظ کره چشــم اســت و هدف  هس
نگهداشتن درست شكل قرنیه است. سعی بر این است که با 
نحـوه سـوچور ذکر شـده، تغییرات کمتر و اسـكار کمتری 

ایجاد شود. 

دکتر طباطبایی: در تروما به نحوی سوچور زده می شود که 
(over lap)خیلی محكم نباشد تا لبه های بافت روی هم برود  

 gapو خیلی شل نباشد تا تراوش از زخم وجود داشته باشـد ( 

لـه  نداشته باشد) و زخم کامل بسـته نشـود. سـوچور در مرح
لـه  ترمیم اولیه به صورت استاندارد انجام می شود. در این مرح
نمی توان بـــه آستیگماتیســـم موجود توجه کرد، آنچه که 
اهمیت دارد ترمیم چشــم اســت. ممكن اســـت وضعیت 
آستیگمات بیمار بـدتر شـود، بـعد از ترمیم این موضوع مورد 

توجه قرار می گیرد.

دکتر منصوری: نبایست اصلا در این مرحله به این مسـاله 
فكر کرد. در مرحله اول بایسـتی چشـم را نجات داد. در این 
مرحله تنها می توان این موضوع را در نظر گرفت که با بخیه 
زدن ما بیمار آسـتیگمات پیدا نكند؛ بـخیه خیلی شـل و یا 
خیلی سفت نباشـد. یعنی ما بـاعث ایجاد آستیگمات قابـل 

توجه نشویم.

در بیماری که دچار تروما شده است بررسـی عصب 
بـینایی بـه دلیل کدورت مســیر دید امكان پذیر 
نیســـت، از طرف دیگر در صورت وجود نوروپاتی 
تروماتیك عصب بینایی بایسـتی داروی ضد التهاب 
در اسرع وقـت شـروع شـود. تصمیم گیری در این 

زمینه بر چه اساس است؟

دکتر طباطبــایی: یكی از تشخیصهای نوروپاتی عصب 
بینایی در تروماها این اســـت که بین آسیب وارده و میزان 
دید بیمار ارتباطی وجود ندارد. به عنوان مثال ارزیابـی می- 
شود که قرنیه پاره شـده، لنز کاتاراکته شـده اسـت، در این 
شرایط انتظار داریم مارکوس گان هم نداشته باشیم ولی اگر 
دید کم شده باشد و علامت مارکوس گان هم وجود داشـته 

باشد، احتمال صدمه به عصب بینایی وجود دارد.

دکتر منصوری: دید هم بـه تنهایی ملاك نیسـت، زیرا در اکثر 
تروماها دید مختل می شود. علامت مارکوس گان در این شرایط 
تعیین کننده است. بـیماری که دچار پارگی می شـود مارکوس 
گان پیدا نمی کند، بـه جز در مواردی که خونریزی شــدید و یا 
پارگی شدید اسكلرا وجود داشته باشد. در شرایط معمول پارگی 

قرنیه و دیگر موارد مارکوس گان بیمار منفی است.

نحوه تروما هم مهم است. اگر چاقو به چشم بیمار خورده باشـد و 
قرنیه پاره شده باشد، احتمال نوروپاتی عصب بـینایی کم اسـت. 
در صورتی که بیمار تصادف کرده باشد و به عنوان مثال سر بیمار 
به جلوی ماشـین خورده باشـد، می توان احـتمال داد نوروپاتی 
عصب بینایی هم رخ دهد ولی در برخورد اجسام نوك تیز و چاقو 

امكان بروز نوروپاتی عصب بینایی کم است. 

دکتر طباطبایی: زمان طلایی در شروع استروئید 8 ساعت اول 
اسـت ولی معمولا بـیماران در این زمان بـه مرکز درمانی نمی- 
اـعت پس از تروما  اـهده شـده که تا   سـ 72رسـند. مواردی مش
شـروع درمان موثر بـوده اسـت. در صورت تشــخیص نوروپاتی 
عصب بینایی بیش از سه روز بعد از تروما معمولا بـه دلیل وجود 

عوارض دارویی و بی اثر بودن آن، استروئید شروع نمی شود.

34علامت مارکوس گان در شماره اول نشریه در صفحه  تشریح 
شده است. دستیار سردبیر 

اـره تاثیر داروی ضد التهاب (اســتروئید مگادوز) بــر کاهش  درب
آسیب عصب بینایی اجماع وجود ندارد. هرچند در بـعضی موارد 
این تنها کاری است که می توان انجام داد ولی لازم نیست درباره 
عدم انجام آن افسوس خورد.                              سردبیر

در بـــیمارانی که ترومای متعدد دارند، تا چه مدت می 
توان ترمیم چشم را به تاخیر انداخت؟

دکتر خاتمی: تا زمانی که لازم اســت؛ بــه دلیل اهمیت جان 
اـ مرکز  بـیمار ترمیم تا حـد امكان بـه تعویق می افتد. بایسـتی ب
درمانی که بیمار بستری اسـت در مورد اهمیت ترمیم چشـم در 

اسرع وقت هماهنگی لازم انجام شود.

اـئل سیسـتمیك و مغزی بـیمار مهم تر  دکتر طباطبایی: مس
است. برای این بیماران بایستی ابتدا مشاوره های لازم انجام شود 
و تعیین تكلیف شوند و سپس اقدامات در مورد چشم بیمار انجام 

می شود.

دکتر منصوری: در شرایطی ممكن اسـت یك مرکز مجهز بـه 
هر دو سرویس مغز و چشم باشد. در این شـرایط می توان هر دو 

جراحی را هم زمان انجام داد. 

مراقبت چشم در زمان رسـیدگی بـه مشـكلات سیسـتمیك و 
مغزی شامل پانسمان و محافظ، آنتی بیوتیك، پیشگیری از کزاز 
و کنترل بیمار از نظر تهوع و استفراغ است.               سردبیر
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prevention and epidemiology (we have a focus on fireworks eye injuries); primary and 
pre-hospital ocular trauma care; and approach to a patient with ocular trauma in the ER 
(e.g.: triage), OR, and post-operatively. Also, eye care of  ICU patients are addressed.
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acuity, and spectacle frames.
Ophthalmic terminology and general public ‘concerns and misconceptions’ are the two 
additional sections of  the issues.
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مجله پرستارچشــــم آماده 
معرفی محــصولات و خدمات 
شـــــما در زمینه تجهیزات  
پرســتاری، اتاق عمل و مراکز 

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

09394156001

فراخوان مقاله و همكاری

پرستاران محترم

مجله «پرستار چشم» مشتاق دریافت مقالات شماست. برای این که بتوانید نوع مقالات مورد نظر را 

می توانید به مقالات این شماره و شماره های آینده رجوع نمائید. علاوه بر این هر مطلبی را  دریابید، 

که به نظرتان میتواند برای پرستار چشم یا اطلاعات عمومی بیماران و مردم درباره سلامت و مراقبت 

چشم مفید باشد، ارسال نمائید.

ارسال مقاله بایستی به صورت الكترونیكی از طریق رایانامه        و در قالب فایل       همراه با

 (اسكن) عكس پرسنلی رنگی باشد.

در صورت تمایل بـه همكاری بـا مجله مشـخصات و سابقـه علمی خود و نوع همكاری مورد نظر را بـه 

آدرس مجله ارسال فرمائید.                                                                دستیار سردبیر

(email)word

و سمپوزیوم پرستاری چشم
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