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بهداشتي- نظام‌هاي  معضلات  از  يکي  در سراسر جهان،  توجه سزارين  قابل  افزايش 
جهاني  سازمان  مطلوب  ميزان  برابر   2-3 سزارين  آمار  نيز  ايران  در  است.  درماني 
بهداشت گزارش شده است. از این رو کاهش نرخ سزارین در جامعه از اهداف سيستم 
بهداشتي کشورها به شمار رفته و در حقيقت ميزان زايمان‌هاي طبيعي انجام شده يکي 

از معيارهاي اصلي سنجش شاخص‌هاي مربوط به سلامت مادر و جنين است.
بر اساس مطالعات، بيماري‌هاي چشمي يکي از اندیکاسیون‌های قابل‌توجه برای سزارين به دلايل 
غير مامايي هستند. بيشترين بيماري چشمي گزارش شده مرتبط با سزارين، اختلالات انکساري، 
رتينوپاتي، جداشدگي شبکيه و گلوکوم هستند. بیماری‌های رتينوپاتي ديابتي، جداشدگی شبکیه، 
گلوکوم، تومورهاي چشمي و حتي نابينايي‌هاي قابل برگشت از جمله بيماري‌هايي هستند که در 
زمان بارداري گزارش شده‌اند. بعضي از اين بيماري‌ها در زمينه ساير بيماري‌هاي داخلي در بارداري 
بوده  بارداري  از  ابتلای مادر قبل  بروز مي‌کنند و در بعضي ديگر  مانند ديابت و پرفشاري خون 
اما در دوران بارداري تسکين يا تشديد مي‌يابند يا مداخلات درماني‌شان به دليل سلامت جنين 

چالش‌برانگيز مي‌شود.
از اين رو موضوعات تنظيم خانواده )پيشگيري از بارداري(، ختم حاملگي )سقط درماني و سزارين( 

يا نوع زايمان ترم )طبيعي يا سزارين( و نوع بيهوشي مورد مناقشه قرار مي‌گيرند.
مختلف  بيماري‌هاي  در  سزارين  انجام  ضرورت  با  رابطه  در  چشم‌پزشکان  با  مکرر  مشاوره‌هاي 
يا  اين رابطه نگراني‌ها  بيماران و متخصصين زنان و زايمان در  اين نکته است که  چشمي مويد 
انتظاراتي دارند؛ اما این نگرانی‌ها اغلب مبتني بر شواهد علمي نیستند. برخی از این نگرانی‌ها در 
مورد بالا رفتن فشار چشم حین زایمان طبیعی است؛ درباره جابجایی پروتزهای چشمی، در رفتگی 
بخیه‌های چشمی یا پارگی قرنیه‌ای که تحت عمل جراحي مانند عمل ليزيک يا پيوند قرار گرفته 
است، هراس وجود دارد؛ حین رفلکس والسالوا و افزايش فشار وريدي ضمن زايمان طبیعي، ترس 

از بروز خونریزی وجود دارد.
در حالي که 20% از سزارين‌هاي با دلايل غير مامايي، به علت بيماري‌هاي چشمي انجام مي‌گردد، 
بر اساس نظرسنجی انجام شده در میان چشم‌پزشکان بیمارستان فارابی، انديکاسيون مشخصي 
براي انجام سزارين در بيماران چشمي مطرح نشد اما متخصصين زنان و زايمان بیمارستان زنان 
و سابقه  اختلالات عروقي، خونريزي‌هاي داخل چشمي  اختلالات شبکيه شامل  زمینه  بویژه در 

جداشدگي شبکيه نگرانی داشتند.
جهـت دریافـت گـزارش کامل نظرسـنجی مورد اشـاره، می‌توانید درخواسـت خـود را به آدرس 

on@farabi.tums.ac.ir ارسـال فرمایید. نایب سـردبیر

  نکات کلیدی درباره چشم و بارداری که خوب است بدانیم:
 به علت کاهش عملکرد سیستم ایمنی، یووئیت و سایر بیماری‌های التهابی در دوران بارداری 

درحالت تسکین نسبی قرار می‌گیرند.
 در دوران بارداري، حساسيت قرنيه کاهش و ضخامت و انحناي آن افزايش مي‌يابد. اين تغييرات 
مي‌تواند وضعيت انکساري چشم را تغيير داده و منجر به تاری دید مختصر گردد. اما اين تغييرات 
پس از زايمان معمولا به حالت قبل برمی‌گردد و از پيشرفت يا بدتر شدن بيماري گزارشی موجود 
نیست؛ بنابراين بانوان با ميوپي بالا نيز می‌توانند طبيعي زایمان کنند. براي به‌روز کردن عينک 

نيز بهتر است چند هفته بعد از زايمان اقدام کرد.
 سايز تومورهاي بدخيم چشمي مانند ملانوما، تحت تاثير استروژن بارداري افزايش )هر چند 
محدود( دارند ولي پيش‌آگهي اين افراد و همچنين بقاي 5 ساله آنان تفاوتي با افرادی که سابقه 
بارداري داشته‌اند، نداشته و اصولا انجام سزارين در اين گروه تاثیری بر عارضه پیش‌گفت ندارد. 
سناريوي خاص، فرد بارداري‌ست که لازم است تحت درمان با داروهاي سيتوتوکسيک يا اشعه 

درماني قرار گيرد و ضرورت دارد ختم بارداري در اسرع وقت انجام شود.
 افزایش فشار وریدی حین زایمان نیز ممکن است در تومورهای عروقی کاسه چشم، ایجاد 
عارضه کند و در این حالت انجام سزارین قابل توصیه است.

بیماری‌های چشمی، زایمان طبیعی یا سزارین؟!
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سرمقاله

1

به قلم: 

دکتر الهام اشرفی
دکتر سید فرزاد محمدی



نیاز  بارداری  به  تمایل  صورت  در  دیابت،  به  مبتلا  افراد   
 3 هر  سپس  و  بارداري  از  )قبل  شبکیه  منظم  معاينات  به 
ماه يک‌بار در طي بارداري و در صورت نياز، معاينات بيشتر 
بسته به نظر پزشک( و استفاده از درمان‌هاي استاندارد زنان 
غير باردار )مانند ليزر شبکيه و تزريق داخل چشمي( دارند. 
مشکلات  با  زنان  در  سزارين  يا  سقط  براي  انديکاسيوني 
علی‌رغم  نظايرآن  و  شبکيه  جداشدگي  ديابتي،  رتينوپاتي 

تشديد وخامت اين وضعيت‌ها در بارداري وجود ندارد.
 گرچه در 3ماهه سوم بارداري فشارخون سيستميک کمي 
بالا مي‌رود ولي فشار داخل چشمي کاهش مي‌يابد )معادل 
یک قطره ضد گلوکوم( و هر چه سن بارداري بالاتر مي‌رود، 
فشار چشم مادر نيز کاهش بيشتری نشان مي‌دهد. قطره‌هاي 
ضد گلوکوم -به غير از Brimonidine و Dipivefrin که دسته 
B هستند- در دستهC  قرار دارند )بنابراين مي‌توانند خطرات 
بالقوه‌اي متوجه جنين نمايند(. از این رو براي بيماري با آب 
يا  قطره  چند  به  نياز  که  کنترل  غيرقابل  يا  پيشرفته  سياه 
عمل جراحي دارد، مي‌توان سقط يا زايمان زود هنگام )در 
قالب سزارين( را در نظر گرفت. درواقع چنين فردي بايستي 
پيش از بارداری اقدامات لازم مانند عمل جراحی را دریافت 

می‌کرده است. 

 هرپس چشمي از هرپس ژنيتال مستقل است و به تبع آن، 
ندارد.  وجود  بيماران  اين‌گونه  در  طبيعي  زايمان  نگراني‌هاي 
زايمان طبيعي يا سزارين، هر دو استرس محسوب مي‌شوند و 

)بالقوه( مي‌توانند موجب عود هرپس شوند.
و  ادم  موجـب  اسـت  ممکـن  پره‌اکلامپسـی  و  اکلامپسـی   
جداشـدگی اگزوداتیـو شـبکیه شـوند. در ایـن مـوارد البتـه 
عوامـل حیاتـی بـرای تصمیـم گیـری دربـاره ختـم حاملگـی 
)سـقط‌درمانی یـا سـزارین زودهنـگام(، عوامل سیسـتمیک و 

سالمت مـادر هسـتند.
با بیماری‌های چشمی،   در زمان زایمان طبیعی، در ارتباط 

سزارين برتري خاصي نسبت به زايمان طبيعي ندارد.
 اصل عمومی این است که فردی که بیماری شدید یا کنترل 
نشده دارد بایستی روش پیشگیری از حاملگی مطمئنی داشته 

باشد تا اینکه شرایط جسمی‌اش با ثبات شود.

با آرزوی سلامت مادران و نوزادان عزیزمان
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کاتاراکت نوزادی و مادرزادی به کدورت قابل توجه لنز اطلاق می‌گردد که موجب کاهش 
بینایی در این گروه سنی می شود. این کاتاراکت ممکن است یک یا دو طرفه باشد و قسمتی 
از لنز یا همه قسمت های لنز را گرفتار کند. کاتاراکت مادرزادی عامل حدود 10% از کل 
اختلالات بینایی کودکان در جهان است و برآورد شده است که از هر 250 نوزاد در آمریکا، 
یک نوزاد دچار نوعی کاتاراکت می‌باشد. این در حالی است که تشخیص زود هنگام و درمان 

به‌موقع و مناسب، موجب حفظ بینایی کودکان مبتلا می‌گردد.
مانند  خاص  سندرم های  یا  بیماری ها  با  همراه  یا  اولیه  صورت  به  مادرزادی  کاتاراکت 
گالاکتوزمی، هیپوگلیسمی، سرخجه مادر در سه ماه اول حاملگی، اختلالات کروموزومی و 
مصرف برخی از داروها دیده می شود. حدود یک چهارم همه نمونه های کاتاراکت مادرزادی، 

ارثی می باشند. کاتاراکت مادرزادی اغلب به روش اتوزوم غالب انتقال می یابد.
قانون سرانگشتی یک سوم: از هر سه کاتاراکت مادرزادی یک مورد ارثی است، یک مورد 
متابولیک/سیستمیک/سندرومیک است و یک مورد هیچ همراهی قابل توجه و دلیل دیگری 

ندارد.

  یافته های بالینی و علایم
 کدورت عدسی؛ یافته اصلی این بیماری است. این حالت به نام مردمک سفید )لوکوکوریا( 

شناخته می‌شود.
 عدم توجه به اشیاء در کودکان؛ که توجه والدین را جلب می کند. گاهی والدین ذکر می‌کنند 
که کودک آنها نمی‌تواند توپ را بگیرد )این شرایط به دلیل از دست دادن دید سه‌بعدی است(.

 انحراف چشم و نیستاگموس؛ در موارد دو طرفه دیده می‌شود و زمانی ایجاد می‌شود که اقدام 
جراحی به تاخیر افتاده شده باشد.

  بررسی های لازم

معاینه کامل چشم با تمرکز بر:
 وضعیت عنبیه

)B Scan( بیماری همراه در فضای زجاجیه با انجام اولتراسونوگرافی 
بیماری‌های  نظر  از  و  شوند  اطفال  مشاوره  بایستی  جراحی  عمل  از  پیش  کودکان  این 
سیستمیک مانند گالاکتوزومی، هیپوپاراتیروئیدیسم، هیپوکلسمی، سندرم آلپورت و بیماری 
سرخجه مادرزادی بررسی شوند. توصیه می‌شود مادر نیز از نظر سابقه TORCH، مصرف 
دارو یا تابش اشعه در دوران بارداری ارزیابی شود. تیم درمانی باید تاریخچه مفصلی از رشد 
کودک، مراحل اصلی رشد و نمو، رفتار تغذیه‌ای و گوارشی، سایر اختلالات تکاملی، ضایعات 
یک،  درجه  خویشاوندان  در  اسلیت‌لمپ  با  معاینه  کنند.  تهیه  خانوادگی  سابقه  و  پوستی 
کدورت‌های کوچک تشخیص داده نشده عدسی را که از لحاظ بینایی قابل توجه نبوده اند اما 

دال بر ارثی بودن آب مروارید کودک می‌باشند، آشکار می نماید.

  انواع کاتاراکت های مادرزادی
انواع ظاهری کاتاراکت مادرزادی در شکل 1 نشان داده شده اند.

اشکال ظاهری کاتاراکت بزرگسالان را در شماره 3 پرستار چشم همراه با پوستر طبقه‌بندی 
آنها نگاه کنید. نایب سردبیر

کاتاراکت های قطبی ممکن است باقیمانده بافت عروقی جنینی باشند. کاتاراکت اکلیلی دو 
طرفه است و فقط درصورتی که مردمک دیلاته باشد، قابل تشخیص بوده، روی دید اثری 
نداشته و نیاز به اقدام درمانی ندارد. کاتاراکت کمربندی معمولا دو طرفه است و شایع ترین 
نوع کاتاراکت مادرزادی به شمار می رود. سرخک شایع ترین دلیل عفونی کاتاراکت و از نوع 
هسته‌ای است، بویژه اگر مادر در دو ماه اول بارداری به آن مبتلا شود، امکان ابتلا جنین به 

آب‌مروارید بیشتر است.

)Congenital and Infantile Cataract( کاتاراکت مادرزادی و نوزادی

اعظم خدابنده
کارشناس پرستاری

مترون کلینیک سلامت غرب

معصومه روح افزا
کارشناس پرستاری

اتاق عمل کلینیک سلامت غرب

هیات علمی همکار

دکتر سید فرزاد محمدی
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شکل 1:
1. کاتاراکت قطب قدامی )Anterior polar( به صورت یک لکه سفید در قطب قدامی و در مرکز کپسول عدسی ظاهر می‌شود.

2. کاتاراکت قطب خلفی )Posterior polar(، در قطب خلفی عدسی قرار داشته و ممکن است فقط کپسول را مبتلا ساخته یا به داخل عدسی گسترش یافته باشد.
3. کاتاراکت هسته‌ای )Nuclear( شامل کدورت نسبتا یکدست در هسته عدسی است.

4. کاتاراکت نقاط آبی )Blue dot opacities یا Cerulean( با وجود کدورت‌های نقطه شکل آبی مایل به خاکستری منتشر در کل لنز مشخص می‌شود. این کدورت‌ها 
نسبتا شایع بوده، اختلال دید ایجاد نمی‌کنند.

5. کاتاراکت کمربندی/منطقه‌ای )Zonular( که در آن یک ناحیه شفاف مرکزی به وسیله یک کدورت مشخص احاطه می‌شود. این موضوع بیانگر یک اختلال در دوره 
زمانی مشخص در دوره رشد جنینی‌ست که گذرا بوده است.

6. کاتاراکت گرده‌ای )Pulverulent( به صورت کدورت پودر مانند پراکنده در هسته لنز دیده می‌شود. 
7 و 8. کاتاراکت درزی/ستاره شکل )Sutural/Stellate(، به صورت کدورت‌هایی در امتداد محل تماس و اتصال فیبرهای لنز تظاهر می‌کند. این کاتاراکت معمولا دو طرفه 

و ارثی است و در حالت درزی آن، بر دید اثری ندارد.
9. کاتاراکت اکلیلی )Coronary( از کدورت‌های تشکیل شده که لایه‌های قشری را با یک توزیع کم و بیش یکنواخت مبتلا می‌کند.

10. کاتاراکت غشایی )Membranous(، هرگاه بخش عمده ای از بافت لنز و پروتئین های آن تحلیل روند و جذب شوند این کاتاراکت ایجاد می شود.
114. کاتاراکت کامل )Total/Complete( که مشابه کاتاراکت رسیده در بزرگسالان است.



  درمان
نور  عبور  مسیر  است  لازم  مناسب  بینایی  تجربه  تحقق  جهت 
کاتاراکت  درمان  بنابراین  باشد.  شفاف  شبکیه  به  آن  رسیدن  و 
در  کدورت  برداشتن  و  جراحی  عمل  کلی  طور  به  مادرزادی، 
اندازه ای باشد که  اما این کدورت بایستی به  مسیر بینایی است 
اتفاقات اجتناب ناپذیر ناشی از عمل جراحی را توجیه نماید. پس 
از چشم کاسته  لنز(  انکساری  لنز )قدرت  نمره  از عمل جراحی، 
یا  گذاشته  داخل چشمی  لنز  است  آن لازم  شده، جهت جبران 
لنز تماسی و عینک تجویز شود؛ از طرف دیگر این روش ها تطابق 
را  است-  انسان  بدن  لنز طبیعی  و  ذاتی چشم  ویژگی  -که یک 
جبران نمی‌کنند. از این رو کاتاراکتی که کمتر از 2 میلی متر فضای 
مردمک باشد، معمولا نیازی به عمل جراحی ندارد و می توان بیمار 
را تحت نظر نگه داشت. اگر تنبلی چشم ناشی از کاتاراکت بیشتر از 
ضرری باشد که در اثر برداشتن لنز طبیعی و از دست رفتن تطابق 

ایجاد می شود، عمل جراحی کاتاراکت ضروری می شود.
نکته حائز ذکر در این ارتباط رشد سریع و تغییرات چشم در ماه 
اول، 6 ماه اول، سال اول و دو سال اول زندگی است )به ترتیب در 
هر دوره ذکر شده، سرعت تغییرات کمتر می شود(. این تغییرات 
کاهش  میلی متر(،   7 تا   6( چشم  کره  شدن  بزرگ  از:  عبارتند 
شدید قدرت لنز )در هنگام تولد قدرت لنز 35 و پس از دو سالگی 
18 دیوپتر است(، کاهش خفیف تر شیب قرنیه )از قدرت انکساری 
قرنیه 5 دیوپتر کم می شود(. به همین دلیل نمی توان در زیر یک 
ماه، 6 ماه و حتی یک سال، به سادگی پس از برداشتن کاتاراکت، 

لنز جایگذاری کرد.
در این بخش ضمن بیان مراحل جراحی، نکاتی که لازم است 

aid و circular بدانند، توضیح داده ایم.

  جراحی کاتاراکت در کودکان

Lensectomy (Lensx( :لنزکتومی 
به عمل جراحی آب مروارید در کودکان، لنزکتومی گفته می‌شود 
که از نظر لغت شناسی به معنای برداشتن لنز است. دلیل تمایز 
دو  در  )فیکوامولسیفیکاسیون(،  بزرگسالان  جراحی  با  اسم  این 
اینکه  لنز کودکان نرم است؛ دوم  اینکه  اول  تفاوت نهفته است؛ 
همراه این عمل به طور شایعی کپسول خلفی هم برداشته و به 

دنبال آن عمل ویترکتومی قدامی انجام می شود. 
رشد  به  کودکان  لنز  اپی‌تلیالی  سلول‌های  تمایل  دلیل  به 
مجدد، برداشتن محتویات کورتکس به طور کامل مهم می‌باشد. 
بدون  و  درمانگاه  )در   YAG کپسولوتومی  امکان  که  صورتی  در 
دست  را  خلفی  کپسول  باشد،  فراهم  جراحی  از  بعد  بیهوشی( 
نخورده باقی می‌گذارند و در آینده و با بروز کدورت کپسول خلفی 

آن را با لیرز YAG باز می‌کنند. 
این جراحی بـــه دو روش لیمبـــال )limbal( و پـــارس پلانا 
)pars plana( انجـــام می شـــود که به ترتیـــب روش انتخابی 
جراحان ســـگمان قدامی و خلفی اســـت. هر چند از آنجا که 
عمدتا این اعمال توســـط چشـــم پزشـــکان عمومی و جراحان 

ســـگمان قدامی انجام می شـــود، روش اول شـــایع تر است.

 مراحل جراحی لنزکتومی به روش لیمبال
1. دادن دو یا چند برش در محل لیمبوس )محل تلاقی قرنیه و 

)stab( با استفاده از چاقوی 15 درجه )صلبیه
2. تزریق اپی‌نفرین داخل اتاق قدامی )intracameral( در صورتی 
که پیش از عمل با استفاده از قطره‌های موضعی، گشادی مورد نظر 

مردمک به دست نیامده باشد.
3. استفاده از dye برای رنگ کردن کپسول قدامی )مانند تریپان بلو(

4. تزریق ژل؛ در اطفال، به دلیل دشواری عمل کپسولورکسیس 
و احتمال گسترش آن به سمت استوای لنز، ترجیح به استفاده از 

ژل‌های ویسکوالاستیک سنگین مانند هیلان است.
کردن  باز  جهت  مختلفی  روش های  کپسولورکسیس؛  انجام   .5
کپسول قدامی )capsulorhexis( پیشنهاد شده از جمله استفاده 
از فورسپس یا بکار گرفتن تکنیک هایی نظیر push & pull. گاهی 
به دلیل مسائل پاتولوژیک همراه در چشم، کپسول لنز سخت و 
قیچی  از  است  لازم  کپسولوتومی  انجام  برای  و  است  فیبروتیک 

داخل چشمی یا قیچی وناس ظریف استفاده شود.
6. تخلیه محتویات لنز؛ با توجه به soft بودن در بسیاری موارد با 

صرف انجام آسپیراسیون توسط دو کانوله، امکان پذیر است.
7. انجام کپسولوتومی خلفی؛ می تواند توسط فورسپس یا دستگاه 

ویترکتوم انجام شود.
8. ویترکتومی قدامی؛ امروزه ویترکتومی قدامی و بررسی کفایت 
آن پس از آغشته کردن ویتره با تریامسینولون صورت می پذیرد. 
برای توضیح بیشتر درباره ویترکتومی به مجله پرستار چشم، 
مقاله جراحی ویترکتومی، سال 3/ شماره 1/ فروردین 1392، 

صفحه 6 مراجعه نمایید. نایب سردبیر

 جایگذاری لنز
برای جایگذاری لنز در جراحی کاتاراکت مادرزادی، اجماع نسبی 
از یک  بر جایگذاری آن پس  و  ماه  لنز زیر 6  بر عدم کارگذاری 
سال است. همان‌گونه که در بالا ذکر شد، دلیل نگذاشتن لنز در 
سنین پایین تر، تغییر زیاد قدرت لنز و اندازه چشم است؛ از طرفی 
التهاب،  با  لنز  پایین تر، جایگذاری  دیده شده است که در سنین 

اختلالات مردمک و ضرورت عمل مجدد بیشتر همراه است.
بسیاری  در  لنز  و خلفی،  قدامی  کپسولوتومی  انجام  به  توجه  با 
به جسم مژگانی  موارد در سولکوس )محل رسیدن ریشه عنبیه 
گیر  با  همراه  می تواند  که  می شود  جایگذاری  خلفی(  اتاق  در 
چند  هر  گیرد.  انجام  باقیمانده،  کپسول  در  لنز  اپتیک  انداختن 
در صورت داشتن کپسولوتومی قدامی و خلفی مناسب، کیسه لنز 
به  است  ممکن  است.  جایگذاری  برای  مناسب تری  مکان   )bag(
جای استفاده از لنزهای یک قسمتی )one-piece( از لنزهای سه 

قسمتی )three-piece( استفاده شود.
تکنیک گذاشتن لنز با بزرگسالان تفاوتی ندارد ولی با توجه به 
مانند هوک  اضافه  ابزار  بودن  ویژگی‌های ذکر شده، در دسترس 

سینسکی در بسیاری موارد ضروری است.
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جهـــت کپســـولوتومی از cut پاییـــن و مکـــش بـــالا 
)150mmHg- 150cut per minute( و جهـــت برداشـــتن 
ـــالا  ـــن و cut ب ـــی قدامـــی( از مکـــش پایی ـــه )ویترکتوم زجاجی
)100mmHg- 400cut per minute( اســـتفاده می‌شـــود.

 30 تا   10 بین  بزرگسالان  در  خلفی  کپسول  کدورت  بروز 
درصد تخمین زده شده است اما در کودکان و نوجوانان بین 
بسیاری  در  رو  این  از  است.  گزارش شده  تا 100 درصد   50
موارد ضرورت پیدا می کند که کپسولوتومی لیزری در فاصله 3 

ماه تا یک سال پس از عمل انجام شود.

  بازتوانی بینایی پس از جراحی
بینایی می  با هدف گشودن مسیر  از عمل جراحی که  پس 
برای  و  کند  تجربه  را  طبیعی  بینایی  بیمار  است  لازم  باشد، 
این کار، قدم بعدی اصلاح خطای انکساری )ناشی از آفاکیا یا 

باقیمانده به دنبال کارگذاری لنز( می باشد.
در نظر داشته باشید که در صورت جایگذاری لنز نیز، نمره 

هم  دارد.  اصلاح  به  نیاز  احتمالی  آستیگماتیسم  و  باقیمانده 
عینک  تجویز  با  است  لازم  سال   3 بالای  سنین  در  چنین 

دوکانونه، تطابق از دست رفته را نیز جبران نمود )شکل 2(.

شکل 2: عینک دو کانونه

  عینک های آفاکی
می  استکانی شناخته  ته  عینک های  عنوان  به  عینک ها  این 
شوند )شکل 3(. از آنجایی که قدرت مثبت بالایی دارند )معمولا 

بالای 14+ دیوپتر که در نوزادان گاهی تا 25+ دیوپتر هم می 
رسد.(، از نظر قاب، محاسبه فاصله دو چشم و نحوه پوشیدن 
نکات ویژه ای دارند و به این دلیل لازم است به عینک‌سازان 

حرفه ای تر سفارش داده شوند.

 
شکل 3: عینک آفاکی

رفرکشن و تعیین شماره عینک 10 روز تا 2 هفته پس از عمل، 
در اتاق عمل و ضمن برداشتن بخیه ها تحت بیهوشی و تحت نور 
کم اتاق، انجام می شود. بررسی مجدد عینک در سال اول هر 3 
ماه، سال دوم هر 6 ماه و  سال سوم به بعد سالانه انجام می گردد.

تا زمانی که کودک نمی‌تواند از عینک‌های دوکانونی استفاده 
نماید، جهت ایجاد تجربه بهتر بینایی، نمره عینک باید برای دید 
شفاف در فاصله حد متوسط تا نزدیک تجویز شود )نزدیک‌بینی 

خفیف هدفگذاری می شود(. 

 استفاده از لنزهای تماسی
لنز تماسی از نظر تئوریک بهترین روش اصلاح خطای انکساری 
اما  است  مادرزادی  آب‌مروارید  عمل  از  پس  آفاکیا  از  ناشی 
نیاز به آموزش و تعهد  از آن‌ها  جایگذاری، برداشتن و مراقبت 
قابل توجه از سوی والدین به ویژه مادر کودک دارد. بویژه در 
آفاکی یک طرفه ترجیح به استفاده از لنز تماسی می باشد. در 
کشورهای توسعه یافته، این روش، روش شایع تری است. هر چند 

در کشور ما تجویز عینک های آفاکی شایع تر است. 

 جایگذاری لنز ثانویه
این عمل امروزه به طور معمول پس از سه سالگی و ترجیحا 
و  عنبیه  وضعیت  برحسب  که  می شود  انجام  مدرسه  از  پیش 
باقیمانده کپسول، می تواند به صورت جایگذاری لنز اتاق خلفی 
با  آرتیزان  لنز  جایگذاری  یا  مژگانی  سولکوس  در   )PC-IOL(
 scleral( باشد. اتصال به صلبیه )iris fixation( اتصال به عنبیه

fixation( نیز بندرت انجام می‌شود.

  درمان آمبلیوپی
فردی که کاتاراکت مادرزادی دارد، درجات خفیف تا شدیدی از 
آمبلیوپی در چشم وی ایجاد شده است. مهم ترین مداخله، ابتدا 

عمل جراحی و سپس تجویز عینک یا لنز است.
در صورتی که آمبلیوپی پس از عمل جراحی و دریافت عینک 
بستن چشم  روش  از  باشد،  نشده  برطرف  هنوز  تماسی  لنز  یا 
سالم )سالم تر( یا بستن متناوب )یکی در میان( چشم ها استفاده 

می‌شود )شکل 3(.
به مقاله آمبلیوپی )تنبلی چشم(، سال 3، شماره 2، 1392، 

صفحه 18 مراجعه نمایید. نایب سردبیر

 مراقبت بعد از عمل جراحی
بروز  و  چشم  انحراف  احتمال  دلیل  به  بزرگسالان،  برخلاف 
آب‌سیاه، پیگیری طولانی‌مدت بعد از جراحی )معمولا تا سال ها( 
مورد نیاز است. قطره های استروئید و آنتی بیوتیک های موضعی 
جهت  کودکان  در  می گردد.  تجویز  هفته   4 مدت  به  معمولا 
کاستن از التهاب و کم کردن احتمال چسبندگی عنبیه، ممکن 
استفاده  سیکلوپلژیک  قطره های  از  نیز  هفته  چند  برای  است 
شود. دوز استروئید با توجه به شدت التهاب تغییر داده می‌شود.
6کودکان معمولا هنگام ریختن قطره چشمی همکاری نمی‌کنند.



روش مناسب در این شرایط، چکاندن قطره در کانتوس داخلی 
بدون اصرار بر گشودن چشم کودک و حتی هنگام خواب است. با 
ریختن قطره در کانتوس داخلی، قطره به سمت فورنیکس جریان 
یافته همراه با اشک و پلک زدن روی سطح چشم توزیع می شود.

  پیش آگهی دید بعد از جراحی کاتاراکت
داشتن یک دید خوب بعد از جراحی کاتاراکت به عوامل زیادی 
بینایی  اصلاح  زمان جراحی،  کاتاراکت،  نوع  و  مانند: سن شروع 
ظرفیت  حداکثر  تحقق  جهت  دارد.  بستگی  آمبلیوپی  درمان  و 
بینایی، پیگیری بعد از جراحی و درمان آمبلیوپی ضروری است. 
عمل آب مروارید مادرزادی زیر یک ماهگی ایده‌آل، زیر دو ماهگی 
است.  آن دیرهنگام  از  و پس  قبول  قابل  ماهگی  زیر سه  خوب، 
این فرصت ها برای حالت یک طرفه دو هفته تا یک ماه، کوتاهتر 
هستند. کودکان با آفاکیای دوطرفه دید بهتری نسبت به کودکان 

با آفاکیای یک طرفه خواهند داشت. امروزه اکثر این افراد زندگی 
طبیعی را در جامعه تجربه می‌کنند.

منابع
Liesegang et al, Pediatric Ophthalmology and Strabismus, 

Singapore: American Academy of Ophthalmology 2007

Lamb, Core Curriculum of Ophthalmic Nursing, 3rd ed, 
San-Francisco: ASORN 2008

تهران:  هاشمي، همقلم، اصول و مباني چشم‌پزشكي كاربردي، 
جهانشاهي ‌1386

قاسمی، برومند، ژنتیک چشم، تهران: تیمورزاده 1380

* نویسندگان از دکتر امیر فدایی، چشم پزشک کلینیک سلامت  
غرب برای راهنمایی تدوین مقاله تشکر می‌کنند.
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کلوبوم به معنی شکاف یا نقص در بافت است. این اختلال در 
چشم، مادرزادی و اغلب دو طرفه است. کلوبوم به نقص »سوراخ 
)مانند  می‌شود  شناخته  نیز   )key-hole shaped( مانند«  کلید 
عکس روی جلد(. این اختلال ناشی از نقص در بسته شدن شکاف 
جنینی‌ست که در دوره‌ای از تکوین چشم وجود دارد. این شکاف 
در چشم می‌تواند عنبیه، لنز، شبکیه-مشیمیه و عصب بینایی را 

درگیر کند )شکل 1 و 2(.

شکل 1: کلوبوم شبکیه و کوروئید در قسمت تحتانی و نازال چشم
کلوبوم شبکیه و کوروئید به صورت مناطق سفید یا زرد درخشان 
با حاشیه مشخص دیده می‌شوند که در قسمت تحتانی یا تحتانی 
و نازال چشم در سگمان خلفی دیده می‌شوند. کلوبوم عنبیه، در 
قسمت تحتانی یا تحتانی و نازال در سگمان قدامی ایجاد می‌شود 
یا  افراد طبیعی  در  است  ممکن  بیماری  این  روی جلد(.  )شکل 

توضیح عکس روی جلد

)Coloboma( کلوبوم
افرادی که اختلالات کروموزومی دارند، دیده شود. این نقص اغلب، 
فقط با درگیری عنبیه همراه بوده و با کاهش بینایی قابل توجه 
همراه نیست اما اگر عصب بینایی درگیر باشد، حدت بینایی و اگر 

شبکیه درگیر باشد، میدان بینایی را مختل می‌کند. 
کلوبوم پلک نیز وجود دارد که نقص در لبه پلک است.

شکل 2: کلوبوم شبکیه و کوروئید همراه با درگیری شدید عصب بینایی

منابع
Fineman, Brown, Congenital Fundus Abnormalities, 

http://www.eyecalcs.com/DWAN/pages/v3/v3c008.html
Lamb, Core Curriculum for Ophthalmic Nursing, Ken-

dal: American society of ophthalmic nurses, 3rd ed, 2007
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میزان بروز گلوکوم مادرزادی حدود یک در هر 50000  تا 100000 هزار تولد در سفید 
پوستان است؛ به طوری که  یک چشم‌پزشک، هر 5 سال یک‌بار یک مورد جدید گلوکوم 
مادرزادی را شناسایی می‌کند. در اکثر موارد این بیماری تا 6 ماهگی تشخیص داده می‌شود 
و دو سوم موارد هر دو چشم را تحت‌تاثیر قرار می‌دهد. دو سوم موارد تشخیص داده شده، 
به  از موارد گلوکوم مادرزادی مربوط  از %25  مذکر هستند. مطالعات نشان می‌دهد کمتر 
عوامل وراثتی است و در زمینه جهش ژن‌های خاص اتفاق می‌افتد. از آنجا که نوع وراثتی 
بیماری در اغلب موارد الگوی جسمی نهفته دارد، در گروه‌هایی که ازدواج خانوادگی در آن‌ها 
رایج است تا 10 برابر شیوع بیشتری دارد و بیشترین گزارش این بیماری به ترتیب مربوط 
به عربستان شمالی 1 مورد در هر 2500 تولد و در میان کولی‌های اسلواکی 1 مورد در هر 
1250 تولد است. گلوکوم مادرزادی در زمینه اختلالاتی مانند سندرم ریگر، پیتر، استورچ‌وبر 

و آنیریدیا نیز بروز می‌یابد. 
نابینایی در کودکان حاصل شرایطی قابل پیشگیری یا قابل درمان است که برنامه بینایی 
2020 سازمان جهانی سلامت بر راهبردهای پیشگیرانه آن تاکید نموده است. از جمله این 
آن  دنبال  به  و  آن  پایین  نسبتا  بروز  دلیل  به  است که  مادرزادی  اولیه  گلوکوم  بیماری‌ها، 
کمبود آگاهی و دانش کافی و تاخیر در تشخیص قطعی و در نتیجه درمان ناکافی، سبب 
نابینایی در کودکان می‌شود؛ به طوری که  از   پیشرفت بیماری و در نهایت درصد بالایی 
5% علت نابینایی کودکان در جهان را به خود اختصاص داده است. کمبود پرسنل متبحر 
و امکانات، سبب تاخیر در  تشخیص در کشورهای در حال توسعه می‌شود. مطالعات نشان 
می‌دهد در کشورهای توسعه‌یافته بیماری اغلب در چند ماه اول تولد و در مناطق روستایی 
کشورهای کمتر توسعه‌یافته در چندمین سال زندگی )به عنوان مثال کشور اتیوپی بالای 3 

سال(، تشخیص داده می‌شود.

  علایم و نشانه های بیماری
در گلوکوم مادرزادی، مشکل در تکامل زاویه اتاق قدامی است که سبب اختلال در تخلیه 

مایع زلالیه از چشم و در نتیجه افزایش فشار داخل چشم می شود.
گلوکوم مادرزادی در برخی موارد کاملا بدون علامت است ولی در اکثر موارد پر سر و صدا 

و با علائم ذیل دیده می شود:
 فتوفوبی )ترس از نور( همراه با بلفارواسپاسم )پلک زدن زیاد و غیر ارادی(

 اپی‌فورا )اشک‌ریزش(
 قرنیه کدر و خاکستری و متمایل به رنگ آبی )به دلیل ادم/ورم قرنیه( 

 بزرگی قرنیه )مگالوکورنه‌آ؛ بیش از 13 میلی‌متر( و بوفتالموس )بزرگ شدن کل کره 
چشم(

 صلبیه نازک و آبی رنگ
 فشار داخل چشم بالا

  تشخیص
تشخیص بیماری اغلب با معاینه زیر بیهوشی )EUA( مسجل می شود و چشم پزشک فشار 
داخل چشم، قطر قرنیه، وضوح قرنیه، خطوط استریای هاب )پارگی در غشای دسمه قرنیه(، 
طول محوری چشم، خطای رفراکتیو و میزان فنجانی شدن سر عصب بینایی را اندازه گیری 

می کند )شکل 1، 2 و 3(.

  درمان و چالش‌های آن
انجام  بیماری  شده  شناخته  درمان های  عنوان  به  جراحی  درمان های  و  دارویی  درمان 

می‌شوند.

گلوکوم مادرزادی
دانش پیشرفته برای پرستار چشم

فاطمه میربازغ
کارشناس‌ارشد 

پرستاری بهداشت جامعه

هیات علمی همکار

دکتر قاسم فخرایی
دانشیار دانشگاه علوم پزشکی تهران
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شکل 1: افزایش فنجانی شدن عصب بینایی

 
در  قرنیه  خلف  در  دسمه  غشاء  متعدد  پارگی‌های  هاب؛  خطوط   :2 شکل 

کودک مبتلا به گلوکوم مادرزادی

 
شکل 3: بزرگی و کدورت قرنیه در کودک مبتلا به گلوکوم مادرزادی

به مجله پرستار چشم، شماره 5، مقاله داروهای ضد گلوکوم 
در صفحه 9 و گلوکوم و جراحی های آن در صفحه 13 مراجعه 

نمایید. نایب سردبیر
جراحی بایستی در اولین فرصت پس از تشخیص بیماری با هدف 
و  چشم  ساختمانی  تغییرات  از  ممانعت  و  بینایی  عملکرد  حفظ 
کاهش فشار داخل چشم انجام شود. در صورت عدم درمان در مدت 
کوتاه، بیمار دچار کم بینایی یا نابینایی خواهد شد یا به علت نازک 

شدن جدار چشم با کمترین تروما، ممکن است چشم پاره شود. 
در کشورهای در حال توسعه بار بیماری، اغلب به دلیل ترکیب 
ارتباطات خانوادگی، مراجعه دیرهنگام و پیگیری  عواملی مانند: 
محدود منابع، بیشتر است. یک مطالعه جدید نشان می‌دهد حتی 
است،  کافی  بهداشتی  مراقبت های  به  دسترسی  که  مناطقی  در 
متوسط فاصله بین جستجو و مراجعه اولیه به یک چشم‌پزشک 
حدود 2 ماه است. حتی اگر بیماری کودکی تشخیص داده شود، 

پیگیری به عنوان مانع بعدی درمان در کشورهای در حال توسعه 
مطرح است. 

ممکن  و  است  مهم  بسیار  پیگیری  و  مراقبت  جراحی،  از  پس 
است کماکان نیاز به استفاده از قطره های چشمی باشد. بسیاری از 
کودکان ممکن است نزدیک‌بینی، آمبلیوپی و استرابیسم را تجربه 
و  خانواده  اعضای  والدین،  باشند.  داشته  درمان  به  نیاز  و  کنند 
است  تیم هستند که ضروری  اعضای یک  مراقبت  ارائه دهندگان 
مراقبت  کنند.  مشارکت  گلوکوم  به  مبتلا  کودک  از  مراقبت  در 
از گلوکوم مادرزادی مراقبتی مادام العمر است و نیاز به تشخیص 
بیهوشی و مدیریت  اغلب زیر  و درمان زودهنگام، تکرار معاینات 
عوارض آن، مانند آمبلیوپی دارد. مدیریت موفق منوط به تلاش 

اعضای تیم در حمایت درمانی و مراقبتی است.

  اقدامات پرستاری در کودک مبتلا به گلوکوم
 دستیاری پزشک در معاینات و اعمال جراحی در درمانگاه 

و اتاق عمل
 گرفتن شرح حال و بررسی تاریخچه علایم 

 راهنمایی و آموزش والدین کودک درباره: طبیعت بیماری، 
فوریت جراحی، دستور قطره ها، نگهداری و عوارض احتمالی، 
مراقبت‌های پس از عمل، اهمیت پیگیری بلند مدت و منظم و 
ضرورت دریافت و تسهیل انجام مشاوره ژنتیک در ازدواج‌های 

فامیلی
 تنظیم شرایط درمانگاه و معاینه زیر بیهوشی به مناسب ترین 

شکل ممکن برای بیمار خردسال

منابع
Moore et al, a Review of Primary Congenital Glaucoma 

in the Developing World, Survey of Ophthalmology 2013; 
58(3):278-284

Lolli et al, Childhood Glaucoma Facts, Answers, Tips 
and Resources for Children with Glaucoma and Their 
Families, San Francisco, Glaucoma Research Foundation. 
http://www.glaucoma.org/uploads/grf_childhood_glauco-
ma.pdf, Access in 2014

Kopecky, Ophthalmology Nursing Minute- Pediatric 
Glaucoma Information for Nurse. http://telemedicine.
orbis.org/bins/volume_page.asp?cid=1-600-175-252, Ac-
cess in 2014 

Olitsky et al, Overview of Glaucoma in Infants and Chil-
dren 2014, http://www.uptodate.com/contents/overview-
of-glaucoma-in-infants-and-children, Access in 2014

Olitsky et al, Primary Infantile Glaucoma 2014, http://
www.uptodate.com/contents/primary-infantile-glaucoma, 
Access in 2014

Glaucoma for Children 2014, http://pgcfa.org, Access in 
2014

Shrestha, Glaucoma 2011, http://www.slideshare.net/
GauriSShrestha/glaucoma-7855691, Access in 2014
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رتينوپاتي نوزادان نارس به دليل اختلال رشد و نمو عروقي شبكيه بروز مي‌كند. اين بيماري 
مي‌تواند بدون نقص بينايي باشد يا به علت پيشرفته بودن و با تشكيل عروق جديد در شبكيه 

و نهایتا با جداشدگي شبكيه، منجر به نابينايي شود. 

)pathogenesis( چگونگي بروز بيماري  
و سپس  دارای رگ های جدید  نمو خود  و  رشد  از  دوره ای  در  درونی چشم  ساختارهای 
پس‌رفت آنها می شوند. در سه ماهه دوم بارداری فرایند رگ دهی شروع می شود و در سه 
ماهه سوم پس‌رفت عروقی کامل می شود؛ این فرایند در سمت تمپورال شبیکه دیرتر کامل 
می شود. اما تولد نوزاد زودرس او را در محیط خارج رحمی قرار می دهد که از نظر تکاملی و 
اختصاصا غلظت اکسیژن در دسترس، تفاوت اساسی دارد. نوزادان نارس به دليل عدم بلوغ 
كافي سيستم تنفسي، نیازمند دريافت اكسيژن هستند. بالا رفتن درجه‌ اشباع اكسيژن در 
خون اين نوزادان فرآيند رگ‌سازي طبيعي ذكر شده را مهار مي‌كند. در پي ترخيص نوزاد 
كم  اكسيژن  دريافت  تنفسي،  مشكلات  مرتفع شدن  و  نوزادان  ويژه‌  مراقبت‌هاي  بخش  از 
شده يا قطع مي‌شود. در اين شرايط رشد عروق در شبكيه مجدداً فعال مي‌شود. اين روند 
رگ‌سازي آن چنان كه در بالا ذكر شد، پیش‌رفت و پس‌رفت نمی کند و در موارد شديد 

موجب جداشدگي شبكيه و در هم ريختن ساختار آن مي‌شود. 

  اپیدمیولوژی و عوامل خطر
رتینوپاتی نوزادان نارس، در تعداد زیادی از نوزادان نارس در دنیا بروز می یابد. هرچه سن 
بارداری و وزن کودک کمتر باشد، احتمال بروز و شدت رتینوپاتی نوزادان نارس بیشتر است. 
به عنوان مثال احتمال بروز این بیماری در نوزاد 24 هفته، 34 درصد و در نوزاد 27 هفته، 3 
درصد است. طبق مطالعات انجام شده احتمال بروز این بیماری در نوزاد 32 هفته بسیار کم 
است. علاوه بر این، رتینوپاتی نوزادان نارس در  نوزادان بیش از 28 هفته از نوع متوسط بوده 
و معمولا نیاز به اقدام درمانی ندارند. وزن كم هنگام تولد )كمتر از 1500 گرم(، ونتیلاسیون 
بیماری‌های  زیاد(، شدت  )با حجم  تزریق خون  با سورفکتانت،  درمان  هفته،  یک  از  بیش 
این رتینوپاتی همراه  از  بالاتری  بروز  احتمال  با  انسولین  با  همراه، هایپرگلیسمی و درمان 
هستند. عوامل ديگري مانند سپسيس، نوسان گازهای خونی، خونریزی داخل بطن مغزی، 
دیسپلازی‌های ریوی، عفونت‌های سیستمیک قارچی و دریافت زودهنگام اریتروپویتین در 

نوزادان مبتلا به آنمی نيز در بروز رتينوپاتي نوزادان نارس تا حدی نقش دارند. 

ROP دسته بندي  
در طبقه‌بندي شدت ROP از سه دسته معيار استفاده مي‌شود: 

1. منطقه‌ )zone(: منطقه‌ اي از شبكيه كه عروق غير طبيعي در آن ديده مي‌شود )شكل 
.)1

2. میزان گسترش درگيري در زون‌های مربوطه كه بر حسب ساعت بيان مي‌شود )جدول 
.)1

و  متسع  فوندوس(  )در  شبكيه  عروق  كه  مي‌شود  اطلاق  حالتي  به   :Plus وضعيت   .3
پرخون باشند )شكل 2(. 

ROP :رتينوپاتي نوزادان نارس
دانش پایه و پیشرفته برای پرستار چشم

هانیه دلشاد
کارشناس پرستاری

کارشناس‌ارشد مدیریت آموزشی

هیات علمی همکار:

دکتر سید فرزاد محمدی
دانشیار دانشگاه علوم پزشکی تهران

دکتر فریبا قاسمی
دانشیار دانشگاه علوم پزشکی تهران 
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شکل 1: تقسيم‌بندي شبكيه به سه منطقه‌ )zone( گرفتاري عروقي در شبكيه

شكل 2:  در هم پيچيدگي و پرخوني عروق شبكيه در شكل مشهود است.

  تشخیص
برای تشخیص این بیماری، معاینه توسط چشم پزشک آموزش 
شود.  انجام  بایستی  شبیکه  فوق‌تخصص  یا  حوزه  این  در  دیده 
جهت دیلاته کردن مردمک، بهتر است از ترکیب دارویی )ترکیب 
غلظت های پایین فنیل افرین و سکیلوپنتولات( 30 دقیقه قبل از 
معاینه استفاده شود. همه این داروها احتمال عوارض سیستمیک 
آریتمی های  و  تاککیاردی  برادیکاردی،  آنها  دارند که شایع ترین 
قلبی است. به همین دلیل در طول معاینه نوزاد، بایستی مراقبت 
و احتیاط لازم، انجام گیرد. در صورت ترجیح پزشک، ممکن است 

از قطره بی حس کننده نیز استفاده شود.
تصور کنید یک قطره در بدن فرد بالغ 70 کیلویی چگونه جذب 
و پخش می شود، در مقایسه همان یک قطره در یک نوزاد یک 
استرس  یک  نوزادانی  چنین  در  قطره  چکاندن  کیلویی!  نیم  و 

فارماکولوژیک مانند تزریق داخل عروقی است.
انجام  مستقیم  غیر  افتالموسکوپ  از  استفاده  با  معاینه  معمولا 
می‌شود. رتینوپاتی نوزادان نارس معمولا در محیط شبیکه وجود 

دارد، به همین دلیل لازم است scleral indentation نیز انجام شود 
و این معاینه را دردناک می‌کند. 

 
شکل 2: نحوه همکاری چشم‌پزشک و پرستار چشم، جهت معاینه نوزادان؛ 
معاینه  scleral indentation جهت  از روش  استفاده  در شکل سمت چپ، 

محیط شبیکه قابل مشاهده است.

به  تماسی  از دوربین  استفاده  مانند  روش های تشخیصی مدرن 
صورت فزاینده ای مورد استفاده قرار می‌گیرند که با ثبت تصاویر 
)به عنوان مثال با استفاده از دستگاه Ret-cam( امکان مرور چند 

مرتبه‌ای و توسط افراد خبره را فراهم می‌کنند.

 
شکل 3: تصویر برداری از فوندوس، جهت بررسی اثرات درمانی در مراحل مختلف

  درمان
نوزادان در stage 1 و stage 2 بايد تا غير فعال شدن يا برطرف 
شدن عروق غير طبيعي پيگيري شوند. در stage 3 براي جلوگيري 
از تكثير عروق، از ليزر درماني یا تزریق داخل چشمی داروهای ضد 
اين وضعيت كي  رشد عروقی )مانند آواستین( استفاده مي‌شود. 
اورژانس چشم‌پزشكي است و شبكيه چنین نوزادی بايستي ظرف 
72 ساعت تحت درمان قرار گيرد. مداخله‌ به‌هنگام )با انجام ليزر 
محيط شبكيه( رشد عروق و تأثيرات منفي آن بر ساختار شبكيه را 
مهار ميك‌ند. علی رغم انجام لیزر درمانی در 15 تا 20 درصد موارد، 
جداشدگی شبیکه ایجاد می شود. در مراحل 4 و 5، اعمال جراحي 

scleral buckling و ويتركتومي توصيه مي‌شود. 
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جدول 1:‌ طبقه‌بندي رتينوپاتي نوزادان نارس
Stage 5Stage 4Stage 3Stage 2Stage 1

RidgeRidge with vascularizationRidge w/o vascularization برجسته شدهجداشدگي نسبيجداشدگي كامل

پرستار چشم و مددجوی خردسال



هر چند پيش‌آگهي اين اعمال براي اين بيماران ایده‌آل نيست 
و بعضي از چشم‌پزشكان اين اعمال را توصيه نمي‌كنند. با انجام 
و  نور  درک  حد  در  دید  نوزادان   %70 حدود  جراحی ها،  این 

15%، دید 20/300 یا بهتر پیدا می کنند.
اين بيماران در آينده در خطر بالاتري از خطاهاي انكساري 
چشم،  تنبلي  چشم،  انحراف  آستيگماتيسم(،  و  )نزديك‌بيني 
كاتاراكت و گلوكوم هستند؛ به همين دليل پيگيري طولاني‌مدت 

در اين بيماران ضروری است.

)Bevacizumab( تزریق آواستین 
Bevacizumab از داروهایـی اسـت کـه در درمـان اختلالات 
نو-رگزایـی چشـمی، ماننـد رتینوپاتـی دیابتـی، دژنرسـانس 
ماکـولای وابسـته به سـن و رتینوپاتـی نوزادان نارس اسـتفاده 
مـی شـود. ایـن درمـان در نوزادانی که امـکان لیزر بـه دلایلی 
ماننـد کـدورت قرنیـه، کـدورت لنـز، کـدورت فضـای ویتره یا 
عـدم دیلاتـه شـدن کافـی مردمـک، وجود نـدارد نیـز انتخاب 

درمانـی مناسـبی اسـت. ممکـن اسـت ایـن دارو در طولانـی 
مـدت روی مغـز، ریـه و کلیه نوزادان اثر داشـته باشـد. چالش 
دیگـر انتخـاب زمان مناسـب جهـت تزریق اسـت. اگـر تزریق 
خیلـی زود انجـام شـود، بـه صـورت تئوریـک تشـیکل عـروق 
طبیعـی را تحـت تاثیـر قـرار مـی دهـد و اگر دیـر انجام شـود، 
هم‌چنیـن  مـی یابـد.  افزایـش  شـبیکه  جداشـدگی  احتمـال 

حداقـل دوز لازم، مشـخص نیسـت.

  زمان اولين معاينه
 برای غربالگری این بیماری، لازم است تمام نوزادان با وزن 
کمتر از 1500 گرم و با سن بارداری کمتر از 30 هفته معاینه 
شوند؛ در مورد نوزادان با وزن بین 1500 تا 2000 گرم و سن 
بارداری بیش از 30 هفته نیز، ممکن است معاینه چشم نوزاد، 
بسته به نظر پزشک و با توجه به عوامل خطر ذکر شده، لازم 

باشد.
در NICUها پس از ترخيص، نوزادان بايستي جهت بررسي 
سن  نوزاد  هرچه  شوند.  داده  ارجاع  چشم‌پزشك  به  شبكيه 
 ROP حاملگي كمتري داشته باشد، زمان بيشتري براي بروز

نياز است.
زمان اولين معاينه چشمي در نوزادان بسته به سن حاملگي 

در زمان تولد است:
 اگر در سن حاملگي 24-23 هفتگي متولد شود، بايد 6 تا 7 

هفته بعد از تولد معاينه شبكيه انجام شود.
 اگر در سن حاملگي 28-25 هفتگي متولد شود، بايد 4 تا 7 

هفته بعد از تولد معاينه‌ شبكيه انجام شود.
 در سن حاملگي بيش از 28 هفته، شبكيه نوزاد بايد قبل از 

ترخيص از NICU بررسي شود. 
 ،ROP اخیرا وزارت بهداشت جدولی را در آیین نامه اجرایی
جهت اولین معاینه نوزادان نارس صادر کرده است که معاینات 
انجام  چشم پزشکی  مراکز  در  جدول  این  براساس  نوزادان 

می‌شود )جدول 1 و ضمیمه این شماره از پرستار چشم(.

 ROP جدول 1: زمان اولین معاینه نوزادان جهت غربالگری

در  بارداری  سن 
زمان اولین معاینه پس از تولد )هفته و روز(زمان تولد )هفته(

9 هفته پس از تولد یا 63 روزگی22

8 هفته پس از تولد یا 56 روزگی23

7 هفته پس از تولد یا 49 روزگی24

6 هفته پس از تولد یا 42 روزگی25

5 هفته پس از تولد یا 35 روزگی26

4 هفته پس از تولد یا 28 روزگی27 و بیشتر

  پيگيري
پيگيري اين نوزادان بسته به شدت علايم هر 1 تا 3 هفته يك 
بار انجام مي‌شود. اگر رگ‌سازي شبكيه كامل شده باشد، نياز به 
پيگيري هفتگي نيست. نوزادان نارس بايد هر 6 ماه تا 3 سال و 

بعد از آن سالانه معاينه شوند.
شايع‌ترين  به  شدن  تبديل  حال  در  نارس  نوزادان  رتينوپاتي 
دليل نابينايي اطفال در كشورهاي در حال توسعه است. هرچه 
ويژه  مراقبت  بخش‌هاي  داراي  )و  باشد  توسعهي‌افته‌تر  كشوري 
با  مواجهه  جهت  را  بيشتري  آمادگي  بايستي  باشد(،  بيشتري 
اين  كه  است  ذكر  قابل  نكته  اين  باشد.  داشته  را   ROP موارد 
کنترل  و  پيشگيري  قابل  به‌موقع  درمان  و  تشخیص  با  بيماري 

است.
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سرپرستار  پرستاری،  )کارشناس  خلیلوند  وحید  رتین(،  و  ویتره  )فلوشیپ  فراهانی  افسر  دکتر 
ROP(، رحیمه قاسمی،  )کارشناس پرستاری، مسوول درمانگاه  اولدوز کاووسی  درمانگاه شبکیه(، 

 )ROP ( و لیلا بوژآبادی )پرستار اتاق عملROP پروین حنیفه )پرستاران درمانگاه

اینجا فارابی است، صدای ما را از درمانگاه ROP می‌شنوید...

گزارشگر: هانیه دلشاد
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دکتر محمدی، سردبیر پرستار چشم
 ROP .از موضوعات اولویت داری بود که قصد داشتیم در پرستار چشم به آن بپردازیم ROP
یک بیماری نوظهور محسوب می شود و در کشور با اپیدمی آن مواجه هستیم. این بیماری 
بالقوه نابینا کننده است و در نوزادان و کودکان بروز می یابد؛ این ویژگی ها، ROP را به یک 
موضوع خطیر و منحصر بفرد در سلامت عمومی تبدیل می کند. همچنین این بیماری، یک 
بیماری خاص به حساب می آید و لااقل در بعضی حالات آن، صعب العلاج محسوب می شود.

از سوی دیگر حرفه پرستاری بنا به سرشت خود، به جنبه های لطیف تر و انسان دوستانه، 
توجه بیشتری دارد و در این بیماری که موضوع مراقبت خردسالان است، جلوه متمایزی 
می‌تواند داشته باشد. ما در مقاله دیگری در این شماره از پرستار چشم، موضوعات علمی 
مرتبط با ROP را تشریح کرده ایم اما در این گفتگو قصد داریم با گشت و گذاری در درمانگاه 
ROP، به حس و فرهنگ مرتبط با مراقبت و رسیدگی و پرستاری این کودکان و خانواده های 
ایشان بپردازیم و از طریق تجارب و خاطرات همکارانمان که به این بیماران خدمت رسانی 

می‌کنند، شما را با این بیماری آشنا کنیم.
این گزارش از فارابی است، مکانی که پناهگاه ملی برای مراجعین شهرستانی و محرومان 
جامعه است. اما در فارابی نیز درمانگاه های مختلفی داریم و حس خدمت در بعضی جاها 
ریشه دارتر و اصیل تر است مانند درمانگاه بیماری های سطح چشم و سوختگی ها یا گلوکوم 

!ROP مادرزادی؛ و یکی دیگر از این بهترین جاها هم، همین جاست: درمانگاه

دکتر فراهانی
آنچه که حس کارکنان را در این درمانگاه خاص می‌کند، این است که بیماران اینجا زبان 
اعتراض ندارند، پای فرار ندارند، وابسته و ناتوان هستند. بعد از حداقل یک ماه بستری در 
بیمارستان های مختلف و درگیری با رشته های متفاوت گروه‌های پزشکی، دیگر توان مقابله 
با بیماری چشمی را ندارند. پدر و مادری که یک کودک بیمار دارند، مستأصل، درمانده و 
نیازمند هستند؛ با هر نور امیدی، امیدوار می شوند و با یک حرف ناامید کننده، ویران می‌شوند.

آنچه اینجا را شاخص می کند این است که این مرکز توانسته است درد این والدین را کم 
کند. هر کسی که اینجا کار می کند، از خدمه، منشی تا پرستاری که مراقبت را بر عهده دارد 
و پزشکی که کار معاینه و تشخیص را انجام می دهد یا فردی که نوزاد را به این مرکز منتقل 
می کند، همه درگیر این قضایا هستند. هر کسی باید به سهم خود بار را از روی دوش خانواده 

بردارد.
در همین راستا ما تصمیم گرفته ایم در سال 93، آموزش والدین را در سطح ملی عهده دار
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بار  ما،  به  از رسیدن  و پیش  امکان  تا حد  اینکه،  برای  شویم 
عاطفی بیماری کودک آن ها کم شود و والدین در بهترین زمان 
به ما مراجعه کنند و ما بهترین کار را در بهترین زمان و حداقل 
تاخیر برای آن ها انجام دهیم و این بخشی از بار است که ما 

می‌توانیم تحمل کنیم و برداریم. 
بـه همیـن منظور گروه آموزشـی ای شـامل پرسـتار، پزشـک 
فوق‌تخصـص نـوزادان و چشـم پزشـکان تشـکیل شـده اسـت. 
هـر دسـته‌ای آموزش خاص خـودش را می دهد. مـا در درمان 
بـه عنـوان وظیفه اصلی مسـوولیت سـنگینی را برعهـده داریم 
امـا آمـوزش را نیـز بـه عنـوان وظیفـه جانبـی بـه رسـمیت 

ایم. شـناخته 
وظیفـه خـاص پرسـتاران در درمانـگاه مـا، آمـوزش والدیـن 
اسـت. والدین قبل از اینکه وارد اتاق شـوند و با چشـم پزشـک 
مواجه شـوند، یک سـری آمـوزش های کلی دریافـت می‌کنند: 
اینکـه بـه چـه دلیلـی مراجعه کـرده انـد، چـه کارهایـی برای 
آن هـا قـرار اسـت انجـام شـود، وقتـی وارد اتـاق می شـوند، با 
چـه کسـانی مواجـه می‌شـوند، اگـر بیمارشـان نیاز بـه درمان 
داشـته باشـد، چـه اتفاقاتی مـی افتد و اگـر دیـر مراجعه کنند 
چـه اتفاقـی مـی افتد؛ والدیـن نیز سـوالات خود را می پرسـند. 
ایـن آمـوزش در قالـب یک جلسـه 15 دقیقه ای هـر روز صبح 
برگـزار مـی شـود و دیـده ایـم کـه ناامیـدی و اسـتیصال آن ها 

پـس از برگـزاری ایـن کلاس ها، بسـیار کمتر شـده اسـت.

هنگام  نوزادان،  یعنی  بیماران  خاصی‌ست؛  درمانگاه  اینجا 
دار  جریحه  و  آزرده  را  والدین  این  و  کنند  می  گریه  معاینه 
می‌کند. آموزش‌های صبحگاهی پرستاران البته این موضوع را 
برای  میدازولام  از  استفاده  دیگر  حل  راه  است.  داده  تسکین 
سیستمیک  پیچیده  شرایط  به  توجه  با  هرچند  است  معاینه 
تخصص  بیهوشی و فوق  نیاز به حضور متخصص  نوزادان،  این 

نوزادان هست.
در زمـان ویزیت، پرسـتارانی که همراه نوزاد آمده اند، توسـط 
پرسـتاران ایـن مرکز آمـوزش می بیننـد که شـامل جنبه های 
قبـل از معاینـه، آموزش حین معاینه و بعـد از معاینه و درمان 
می‌شـود. فـوق تخصص نـوزادان، هم برای مشـاهده مـي آید تا 

بدانـد چـه سـیری برای نوزاد طی می شـود. دسـتیاران چشـم 
پزشـکی نیـز غربالگـری را در این مرکـز یاد می گیرنـد و البته 

در صـورت علاقـه مندی، درمـان را هم آموزش مـی بینند.

اولدوز کاووسی
شود،  برگزار می  ما  مرکز  آموزشی در  های  زمانی که کلاس  از 
معمولا  والدین  است.  شده  کمتر  العاده  فوق  ها  خانواده  استرس 
و  شوند  می  نگران  شود،  می  گرفته  بچه  پای  و  دست  اینکه  از 
در  رسد.  می  نظرشان  به  ناخوشایند  خیلی  بلفارستات  گذاشتن 
این کلاس های آموزشی معمولا این مراحل قبل از ورود والدین 
شود و  به اتاق معاینه و شروع اقدامات بالینی، توضیح داده می 
این خیلی از نگرانی آن ها می کاهد. برای آن ها توضیح می‌دهیم 
که چشم کودک بی حس است و این قطره‌ها برای چشم کودک 
آن ها مشکلی ایجاد نمی کند؛ اینکه نوری که مستقیم به چشم 
چشم  برای  و  است  حد  چه  در  شود  می  تابانده  ها  آن  کودک 
کودک آن ها ضرر ندارد؛ اگر از اینجا مرخص شد و قرار شد دیگر 
به اینجا مراجعه نکند، بدانند که این کودکان مستعد انحراف و 
تنبلی چشم هستند و بایستی تا سه سالگی هر 6 ماه یک بار به 

متخصص چشم پزشکی مراجعه کنند و تحت نظر باشند...
مراجعه  بالا  stageهاي  در  و  دیر  خیلی  ها  خانواده  از  بعضی 
عنوان  به  ما  هستند.  ناامید  واقعا  مراجعه  هنگام  و  مي‌كنند 
پرستار، علاوه بر اینکه کار اخلاقی و حرفه ای پرستاری را انجام 
می دهیم، کار معنوی همدلی را نیز با آن ها انجام می دهیم. به 
والدین نشان می دهیم که می دانیم شرایط کودک آن ها چگونه 
است، آن ها را نسبت به کودکان مشابه مطلع نموده و به همدیگر 
با شرایط خود  بهتر  و  بتوانند گفتگو کنند  تا  معرفی می‌کنیم، 

سازش یابند.
به عنوان مثال مادران فرزندانی که از یک سالگی مراجعه کرده‌اند 
شان 5 ساله است را با مادران نوزادان یک ساله  و حالا کودک 
آشنا می کنیم. خانواده یک بیمار یک ساله، از بیماری و مشکلات 
که  زمانی‌ست  بحرانی  مراحل  از  یکی  ندارد.  درستی  درک  آن 
کودک می خواهد به مدرسه برود. ما تاکنون ده ها خانواده را با 
هم آشنا کرده ایم و اثر خیلی خوبی داشته است. گاهی این افراد 

مدارس مشترکی را انتخاب کرده اند.
ما برخی از این افراد را به انجمن نابینایان معرفی می‌کنیم. این 

اجرا می  کنسرت  و  دارند  موسیقی  و  نقاشی  های  گروه  انجمن 
کنند که خیلی به آن ها امید می دهد. اما باز به این امید هستند 

که ممکن است علم پیشرفت کند...

دکتر محمدی: اینها را برای stageهای 4 و 5 می گویید؟

دکتر فراهانی
توانیم برای آن ها انجام دهیم. این  بله؛ مواردی که کاری نمی 
مواردی  دارند.  ضعیفی  نور  درک  پیشرفته  موارد  در  نوزادان 
کودک  چشم،  دو  شبکیه  جداشدگی  وجود  با  که  داشته‌ایم 
می‌تواند بدون کمک راه خود را پیدا کند. توانایی این کودکان، 
معمولا از افراد بزرگسال با همان میزان بینایی، بیشتر است. لازم 
است والدین بدانند، کودک آن ها به عنوان فرد کم بینا مي تواند 
زندگی کند و آموزش ببینند. خیلی از افراد شهرستانی هستند 
14که فکر می کنند با تشخیص این بیماری، زندگی تمام شده است



به  کودکان حسی  این  که  است  دیده شده  نیست؛  این طور  اما 
مراتب قوی تر از دیگر کودکان دارند.

خدمـات  ارائـه  زمینـه  در  ایـده‌ای  محمـدی:  دکتـر 
داریـد؟ مرکـز  ایـن  در   )Low vision( کم‌بینایـی 

دکتر فراهانی
درآمد  با  کلینیک،  یک  بیمارستان،  کنار  در  مراکز  برخی  در 
ارائه  بینایی  کم  خدمات  ها،  رشته  سایر  از  بیمارستان  از  حاصل 
دهند و رایگان هستند. خدماتی مانند تقویت حس شنوایی،  می 
شود و به  ارائه می  انتخاب فیلم و کارتون  تقویت حس لامسه و 

ایشان آموخته می شود که از بینایی خود چگونه استفاده کنند. 
اعتقاد این است هر مرکز ROP که فعالیت می کند اگر چنین 

واحدی در کنارش نباشد، کارش نیمه تمام است.

دکتر محمدی: از نظر فضا اینجا با عکس‌هایی که گذاشته 
شده، تاثیر متفاوتی دارد؟

پروین حنیفه
بله؛ این افراد به این درمانگاه تعلق پیدا می کنند؛ در برخی از این 
نوزادان، پس از کنترل و خاموشی بیماری، نیاز به معاینه مجدد در 
این مرکز وجود ندارد، اما والدین این فضا را دوست دارند و به آن 
اعتماد متمایزی پیدا می کنند. ما در این درمانگاه برای شیردهی 

مادران و انتظار والدین فضاهایی را اختصاص داده ایم.

دکتر محمدی: بسیار خوب بگذارید ببینیم اتاق عمل چه 
خبر است.

لیلا بوژآبادی
با وجود توضیحاتی که در درمانگاه داده می شود، وقتی کودک 
وارد اتاق عمل می شود، والدین از ابتدا شروع به پرسیدن سوالات 
ممکن  عمل  اتاق  پرسنل  کنند،  می  فکر  ایشان  کنند.  می  پیاپی 
دشواری  مسئولیت  ما  و  دهند  تری  کامل  جواب  بتوانند  است 
داریم: بیان واقعیت و ندادن امید واهی به ایشان! }منظور مراحل 

پیشرفته بیماری است.{
عمل  اتاق  پرستاران  اصلی  کارهای  از  یکی  والدین  کردن  آرام 
تا  دهیم  انجام می  کودک  برای  که  کاری  تشریح  با  این  و  است 
حدودی صورت می پذیرد. وقتی کودک وارد اتاق عمل می شود، 
والدین فکر می کنند چشم کودکان برش داده می شود و این یک 
شبیه  کار  این  معمولا  که  دهیم  می  توضیح  ما  است.  عام  تصور 
معاینه است و جراحی و ایجاد برش نیاز ندارد و با دستگاه لیزر 
انجام می شود. البته گاهی هم به صورت تزریق داخل چشم است 

و بندرت هم یک عمل ویترکتومی تمام عیار و پر از چالش...

اتاق  یا   ROP درمانگاه  در  والدین  که  سوالاتی  از  نمونه‌ای 
عمل می‌پرسند.

• چشم بچه ما می‌بیند یا نه؟ )اولین سوال(

• چند بار باید چشم نوزادم معاینه شود؟

• علت این معاینه چیست؟

• چرا نباید قبل از معاینه شیر بخورند؟

• از کی بچه ما می‌تواند ببیند؟

• چند بار به اتاق عمل ارجاع داده می‌شود؟

• جهت ادامه درمان می‌تواند به محل زندگی )شهرستان( 
مراجعه کند؟

• آیا بچه من هم باید به اتاق عمل فرستاده شود؟

• آیا موردی داشته‌اید که بچه‌ای مثل بچه من به دنیا آمده 
باشد و مشکل‌دار شده باشد؟

• اگر فرزندم را برای مراجعات بعدی نیاورم چه می‌شود؟

• آیا قطره چکانده شده برای نوزادم مشکلی ایجاد نمی‌کند؟

• تا چند سالگی باید بچه‌ام را برای معاینه بیاورم؟

• آیا همه بچه‌ها باید معاینه شوند؟

• ورزش می‌کنند، بازی می‌کنند، با ضربه تشدید می‌شود؟

• در کودکان بعدی هم این مشکل ایجاد می‌شود یا خیر؟

• چه طور تشخیص داده می‌شود؟

• دو چشم درگیر می‌شوند یا خیر؟

• بعد از کارهای درمانی چقدر دید پیدا می‌کنند؟

• در کشورهای دیگر چه طور درمان می‌شوند؟

* فرصت را مغتنم شمرده از جناب آقای  دکتر رضا کارخانه که 
در تاسیس و توسعه این بخش اقدامات ماندگار و چشمگیری انجام 

داده‌اند، تشکر می‌کنیم.
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رتینوبلاستوما، یکی از توده‌های بدخیم اولیه و از انواع شایع در کودکان زیر 5 سال می‌باشد. 
بروز آن 1 در 14 هزار تا 1 در 20 هزار تولد در کشورهای مختلف می‌باشد. از نظر جنس، 
بروز متفاوتی ندارد. به طور معمول در یک چشم بروز می‌کند ولی در 30 درصد موارد دو 

طرفه است.
بروز رتینوبلاستوما به حضور یک ژن معیوب وابسته است. این ژن می‌تواند به ارث برسد یا 
اینکه در اثر جهش شکل بگیرد. موارد ارثی احتمال بالاتر دو طرفه بودن را دارند و در سنین 

پایین‌تری )زیر 6 ماه( بروز می‌کنند. میانگین سنی تومور یک طرفه، 2 سال است.

  علایم و نشانه‌ها
رتینوبلاستوما از بافت شبکیه منشاء می‌گیرد و در مراحل ابتدایی به صورت یک گره سفید 
کوچک در شبکیه دیده می‌شود ولی برای والدین قابل رویت نیست و علامتی برای کودک 
ایجاد نمی‌کند )شکل 1(. با گذشت زمان تبدیل به یک توده سفید بزرگ رگ‌دار می‌شود 
)شکل 2(. در این زمان بازتاب توده برای والدین قابل رویت است. در معاینه، رتینوبلاستوما 
ظاهر سفید گچی با عروق خونی برجسته دارد و شکل آن این قدر گویاست که بندرت نیاز 

به نمونه‌برداری است. 

 
شکل 1: تصویر فوندوس چشم راست- توده کوچک سفید در ناحیه تمپورال فوقانی

 
شکل 2: رتینوبلاستوما به شکل توده سفید رگ‌دار در محل ماکولا و عصب بینایی

شدت علایم و نشانه‌ها به بزرگی و محل تومور بستگی دارد. این بیماری، اغلب زمانی که 
به محدوده فضای زجاجیه می‌رسد، تشخیص داده می‌شود. دو علامت شایع رتینوبلاستوما 

مردمک سفید و انحراف چشم است.
 مردمک سفید )لوکوکوریا(؛ 50 تا 62% موارد با این علامت تشخیص داده می‌شوند. البته 
این نکته قابل ذکر است که مردمک سفید ممکن است علامتی از بیماری‌های مختلف باشد. 

مردمک سفید در واقع بازتاب نور از سطح توده است )شکل 3(.
انحراف  باشد. معمولا  یافته  بینایی کاهش  انحراف چشم )در 20% موارد(؛ ممکن است   

چشم به داخل )ایزوتروپی( ایجاد می‌شود.
 التهاب )در موارد اندکی(؛ اگر سلول‌ها وارد اتاق قدامی شوند، گلوکوم ثانویه و گلوکوم 

نئوواسکولار نیز بروز می‌یابد.

رتينوبلاستوما
دانش پیشرفته برای پرستار چشم

هانیه دلشاد
کارشناس پرستاری

کارشناس‌ارشد مدیریت آموزشی

هیات علمی همکار

دکتر فریبا قاسمی
دانشیار دانشگاه علوم پزشکی تهران
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 نبـود بازتـاب نـوری قرمـز )red reflex( در عکس کـودکان در 
یـک یا دو چشـم؛ بازتـاب طبیعی قرمـز رنگ کوروئیـد در فضای 

مردمـک دیده نمی‌شـود )شـکل 4(.
 cat’s eye :درخشـش چشـم در تاریکـی )ماننـد چشـم گربـه 

)شـکل 5(  )reflex

شکل 3: مردمک سفید )لوکوکوریا(

 
شکل 4: بازتاب قرمز در چشم راست مشهود است ولی 

چشم چپ بازتاب قرمز ندارد.

 
شکل 5: درخشش چشم کودک مبتلا به رتینوبلاستوما؛ علامت چشم گربه

فضـای  بـه  تـوده  اسـت  ممکـن  نشـود  درمـان  کـودک  اگـر 
اربیـت گسـترش یابـد. در ایـن حالـت علایمـی ماننـد سـلولیت، 
ایجـاد  پلک‌هـا  قرمـزی  و  )پروپتـوز(  کـره چشـم  بیرون‌زدگـی 
خواهد شـد )شـکل 6(. گرفتاری نسـج مغزی به دلیل گسـترش 
تومـور از طریـق عصـب بینایـی نیـز ممکـن اسـت ایجـاد شـود. 
در ایـن حالـت علایـم عصبـی بـروز می‌یابـد. شـایع‌ترین علامت 
متاسـتاز مغـزی، تشـنج کودک اسـت. متاسـتاز سیسـتمیک نیز 
ممکـن اسـت ایجـاد گـردد. گاهـی نیز چندیـن ماه یا سـال پس 

از درمـان، عـود بـروز می‌یابـد )شـکل 7(.

شکل 6: بیرون‌زدگی )پروپتوز( کره چشم به دنبال رتینوبلاستومای پیشرفته

 
شـکل 7: ایـن بیمـاری، دو الگـوی رشـد متفـاوت دارد کـه گاهی ممکن اسـت 
ترکیـب هـر دو الگـو بـروز یابـد؛ 1. اندوفیتیـک )Entophytic(: تومـور داخـل 
کـره چشـم رشـد کـرده، بـه فضـای زجاجیـه پیـش مـی‌رود. 2. اگزوفیتیـک 
)Exophytic(: تومـور بیشـتر در فضـای زیـر شـبکیه رشـد می‌کنـد و ممکـن 
اسـت به خارج از کره چشـم نیز تهاجم کند.‌ در شـکل، رتینوبلاسـتوما با رشـد 

اگزوفیتیـک دیده می‌شـود.

   تشخیص
همـان گونـه که ذکر شـد تشـخیص براسـاس علایم بالینی‌سـت. 
بـرای ارزیابـی دقیق‌تـر و بـه ویـژه معاینه محیط شـبکیه همـراه با 
scleral depression،  معاینـه زیر بیهوشـی انجام می‌شـود. ارزیابی 
ظرفیـت بینایـی بـرای تصمیم‌گیری دربـاره نوع درمان بسـیار مهم 

است.
از اکوگرافی، CT scan و MRI  )شـکل 8( جهت تایید تشـخیص 
)با بررسـی وجود کلسیفیکاسـیون در توده که در 95 درصد موارد 

دیده می‌شـود( و بررسـی متاستاز مغزی اسـتفاده می‌شود.
ایـن بیمـاری بـه صـورت تیمـی و بـا مشـارکت انکولوژیسـت، 
چشم‌پزشـک انکولوژیسـت و متخصـص اطفـال )از نظـر سالمت 
عمومـی کـودک( و در صـورت لـزوم متخصـص مغـز و اعصـاب و 
متخصـص پاتولوژی بررسـی شـده و اقدامـات لازم انجام می‌شـود.
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شکل 8: الف( اکوگرافی B از رتینویلاستوما

 
شکل 8: ب( CT اسکن رتینوبلاستوما؛ کلسیفیکاسیون دو طرفه 

مشهود است. در چشم چپ وسیع‌تر است.

 
شکل 8: ج( MRI رتینوبلاستوما و دررفتگی عدسی در چشم چپ

  درمان
جان  حفظ  موارد:  شامل  اولویت  ترتیب  به  درمان  هدف 
کودک، حفظ حداقل یک چشم و حفظ دید است. سایر اعضای 
خانواده باید از نظر وجود سابقه توده بررسی شوند و نوزادان 
دیگر خانواده باید در هنگام تولد مورد ارزیابی قرار گرفته و تا 

سن 5 سالگی مورد معاینات دقیق دوره‌ای قرار گیرند. راه‌های 
اندازه،  به  که  دارد  وجود  رتینوبلاستوما  درمان  متعددی جهت 
محل و تعداد توده، هم‌چنین سن کودک، وضعیت چشم مقابل 

و وضعیت عمومی کودک بستگی دارد. 
درمان سه دسته دارد:

1. درمان کانونی  )focal(:  مانند کرایوتراپی )انجماد درمانی(، 
لیزر تراپی )فتوکوآگولاسیون لیزری( و ترموتراپی )حرارت درمانی: 

Transpupillary Thermotherapy: TTT با امواج مادون قرمز(

این روش‌ها برای توده‌های کوچک انجام می‌شوند. کرایوتراپی 
برای توده‌های محیط شبکیه کاربرد دارد و حرارت درمانی به 
طور خاص برای توده‌هایی که در محل ماکولا هستند، استفاده 

می‌شود.
2. درمان موضعی: مانند رادیوتراپی موضعی )براکی‌تراپی با 

پلاک( و تخلیه چشم
برای توده‌هایی سایز متوسط براکی‌تراپی با پلاک انجام می‌شود. 
پلاک رادیواکتیو )Iodine 125 یا Ruthenium 106( به طور موقت 
روی صلبیه، دقیقا زیر محل توده گذاشته می‌شود. موارد پیشرفته 
و مواردی که درمان‌های موضعی موفق نباشند یا شیمی‌درمانی 
به دلایل سیستمیک برای بیمار قابل تحمل نباشد، از رادیوتراپی 
استفاده   )External Beam Radiotherapy: EBR( خارجی 

می‌شود.
بود  چشم  تخلیه  رتینوبلاستوما،  در  درمان  اولین  گذشته  در 
اقدامات  که  شرایطی  در  چشم  تخلیه  امروزه  ولی   .)9 )شکل 
درمانی فوق موفق نباشند، تومور بزرگ باشد یا از نوع عود شونده 

باشد، به عنوان خط دوم یا سوم درمان انجام می‌شود.
شریان  طریق  از  موضعی  یا  )سیستمیک  شیمی‌درمانی   .3

افتالمیک(
وریـدی( جهـت کاهـش  )داخـل  شـیمی‌درمانی سیسـتمیک 
انـدازه تومـور انجـام می‌شـود و احتمـال موفقیـت درمان‌هـای 
افزایـش  را  لیزرتراپـی، کرایوتراپـی و رادیوتراپـی  ماننـد  دیگـر 
می‌دهد. شـیمی‌درمانی بـرای کودکان مبتلا به رتینوبلاسـتومای 
دو طرفـه و در اکثـر مـوارد رتینوبلاسـتومای یـک طرفـه انجـام 

)شـکل 10(. می‌شـود 

18شکل 9: نمای چشم تخلیه شده به دنبال ابتلا به رتینوبلاستوما



شکل 10: در شکل الف، توده سفید رگ‌دار در محل ماکولا مشخص است. در 
شکل ب بهبودی پس از دریافت دو دوره وینکریستین دیده می‌شود.

در بیمارانی که درگیری توده با درجات شدید و پیشرفته باشد و 
شیمی‌درمانی عمومی پاسخ کافی به درمان ایجاد نکند، شیمی‌درمانی 
داخل شریانی )]Intra-arterial Chemotherapy [IAC( انجام می‌شود. 
زمانی که دانه‌های )seed( توده، در فضای چشم به تعداد زیاد پخش 

شده باشد، داروهای شیمی‌درمانی داخل ویتره نیز تزریق می‌شود.

 عوارض درمان
• مردمک نامنظم

• کاتاراکت
• تورم شبکیه

• جداشدگی شبکیه 
• سرطان ثانویه

  پیگیری 
آمبلیوپی  رتینوبلاستوما،  بیماران  معاینه  در  اوقات  گاهی 
تشخیص داده می‌شود و کودک جهت جلوگیری از تنبلی چشم 

به درمانگاه‌های مربوطه ارجاع داده می‌شود.

جدول 1: زمان مراجعات کودکان مبتلا به رتینوبلاستوما به 
چشم‌پزشک و معاینات زیر بیهوشی

شرایط بالینی ردیف
زمان معایناتکودک

1
تحت دریافت 
درمان‌های 

موضعی
هر 4 تا 8 هفته تا کوچک شدن توده 

)regression(

تحت 2
شیمی‌درمانی

هر 4 هفته هم‌زمان با هر دوره 
شیمی‌درمانی

3
بعد از

 regression
توده

هر سه ماه یک بارسال اول

سه سال بعد 
)یا تا 6 سالگی 

کودک(
هر 6 ماه یک بار

سپس به طور سالانه تا آخر عمر

  پیش‌آگهی
بهبود  تا 90 درصد  پیشرفته  در کشورهای  این کودکان  امروزه 
 50 از  کمتر  سوم  جهان  کشورهای  برای  متاسفانه  اما  می‌یابند، 
متاستاز  شانس  موقع  به  درمان  و  سریع  تشخیص  است.  درصد 
تومور را به سایر نقاط کم می‌کند. سلول‌های بدخیم از چشم به 
سمت اربیت و از مسیر عصبی بینایی به مغز انتشار یافته و علاوه 
بر آن می‌توانند به کبد و سایر نقاط بدن متاستاز دهند. هم‌چنین 
ممکن است از سگمان قدامی به خارج از کره چشم گسترش یابد 

)شکل 11(. 
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یک نوع trilateral تومور هست که فرد همزمان تومور داخل 
مغز هم دارد؛ این حالت بسیار کشنده است.

  بدخیمی‌های ثانویه
حتی بعد از درمان، این کودکان در معرض خطر بالایی از تومور 
درصد   20 حدود  هستند.  سارکوما  مانند  چشمی  غیر  ثانویه 
موارد ارثی در خطر بدخیمی ثانویه هستند. در واقع تومورهای 
ثانویه، علت شایع مرگ در کودکان با رتینوبلاستومای ژنتیکی 
هستند. رادیوتراپی و شیمی‌درمانی خطر بروز تومورهای ثانویه 

را افزایش می‌دهد.

  کیفیت زندگی و رتینوبلاستوما
با درمان مناسب و بازتوانی ظاهری، کیفیت زندگی کودکان 
ارتقا یافته، مشابه هم‌قطاران و هم‌سالان آن‌ها است. حضور در 
مدرسه و مشارکت در فعالیت‌های مدرسه، در میان آن‌ها خوب 
است. اما برای انجام فعالیت‌های مرتبط با بینایی کمی مشکل 
دارند و نمرات کیفیت زندگی کمتری به آن‌ها تعلق می‌گیرد؛ 
آزارهای کلامی همسالان در مورد ظاهر ) شکل 12( یا پروتز 

نیز گزارش شده است.

 
شکل 12

والدیـن این کـودکان، کیفیـت زندگی پایین‌تری در مدرسـه 
و مشـکلات عاطفـی بیشـتری را نسـبت بـه کـودکان سـالم 
گـزارش می‌کننـد؛ جالـب توجـه این اسـت کـه اکثر کـودکان 
کیفیـت زندگـی خـود را در حد مطلـوب ارزیابـی می‌کنند در 
حالیکـه والدیـن آن‌هـا کیفیت زندگـی فرزندان خـود را پایین 

می‌کنند. ارزیابـی 
والدیـن کودکانـی کـه به دنبـال تخلیه چشـم، تک چشـمی 
هسـتند، اعتماد به نفس کمتری را در ایشـان نسـبت به دیگر 
فرزنـدان خـود گـزارش می‌کننـد. این کـودکان بـرای مراقبت 
از تنهـا چشـم خـود، بایـد عینـک محافظ اسـتفاده کننـد و از 
انجـام فعالیت‌هـا و ورزش‌هایی که خطر آسـیب چشـمی دارد، 
اجتنـاب کننـد. برای ایـن کودکان اسـتفاده از عینـک محافظ 

بـا شیشه‌نشـکن ضروری اسـت.

  ژنتیک و رتینوبلاستوما
دارند.  مثبت  خانوادگی  سابقه  بیماران،  این  درصد   10 حدود 
انتقال  شانس   %45 بمانند،  زنده  طرفه(  دو  )و  ارثی  موارد  اگر 
به فرزندان آن‌ها وجود دارد. بروز رتینوبلاستوما در یک فرزند،  
شانس بالاتر بروز بیماری را در فرزندان بعدی به همراه دارد )به 
شرط عدم وجود سایر اختلالات همراه(. از این رو مشاوره ژنتیک 

برای این بیماران توصیه می‌شود. 

  پیشگیری و غربالگری
جمله  از  چشمی،  اختلالات  غربالگری  و  تشخیص  جهت 
)از زوایای مختلف( توصیه  رتینوبلاستوما بررسی رفلکس قرمز 
می‌شود. کودکانی که سابقه خانوادگی مثبت دارند بایستی هر 
دو ماه تا یک سالگی معاینه چشم شوند و تا سه سالگی تحت 

نظر چشم‌پزشک اطفال باشند.
رتینوبلاستوما،  به  مبتلا  کودک  مراجعه  اولین  در  همچنین 
وجود  نظر  )از  می‌گیرند  قرار  چشمی  معاینه  مورد  نیز  والدین 

کانون خود پس‌رفته بیماری در شبکیه ایشان(.
سابقه  )با  پرخطر  کودکان  در  مغزی  داخل  نوع  پایش  برای 
خانوادگی مثبت(، سی‌تی‌اسکن هر 6 ماه یک بار تا یک سالگی 

انجام می‌شود.

  پرستار )چشم( و رتینوبلاستوما
بروز  از نظر  والدین و فرزندان  تاریخچه سلامتی در  1. گرفتن 

رتینوبلاستوما 
مراجعه  هر  در  روتین  به صورت  قرمز  نوری  بازتاب  بررسی   .2
)کشف و تشخیص لوکوکوریا(؛ این معاینه نقش مهمی در تشخیص 

این بیماری در مراحل اولیه دارد. 
3. آموزش والدین؛ به عنوان مثال درباره قرینه بودن بازتاب نوری 
قرمز در مردمک خردسال با نشان دادن نمونه تصویر بیمار. ضمنا 
والدین باید در مورد پیگیری بلند مدت و غربالگری از نظر تومور 

ثانویه در طول زندگی کودک خود، آگاهی کافی داشته باشند.

 مراقبت‌های عمل
• ناشتا بودن کودک و سلامت وی )عدم سرماخوردگی( بررسی 

می‌شود. 1 تا 2 ساعت پس از عمل کودک ناشتا باقی می‌ماند.
• درمان‌های قبلی مانند جلسات شیمی‌درمانی و زمان دقیق 

جلسات بعدی در پرونده بیمار ثبت و برنامه ریزی می‌شود.
• در صورت تخلیه چشم، کودکان درجات مختلفی از درد را 
تجربه می‌کنند اما در یک سوم موارد در 24 ساعت اول، دارو 
درمانی جهت کنترل درد نیاز است. اگر کودک درد داشته باشد، 

نباید مرخص شود.
• پانسمان چشم را 24 تا 48 ساعت بعد از عمل نگاه می‌داریم. 

2 ماه پس از عمل، بیمار جهت تهیه پروتز معرفی می‌شود. 
الصاق  بیمار  پرونده  در  و  شده  پیگیری  پاتولوژی  جواب   •

20می‌شود.



• پس از شیمی‌درمانی به والدین آموزش می‌دهیم تا 24 ساعت 
کمپرس سرد روی همان چشم )برای کاهش درد و تورم( انجام 

دهند و قطره‌های تجویز شده به موقع ریخته شود.
• در صورتیکه جهت بیمار تزریق داخل ویتره انجام شده باشد، به 
والدین نکات مرتبط با عفونت چشم )اندوفتالمیت(، آموزش داده 
می شود و تاکید می‌گردد که کودک روز بعد، توسط پزشک در 
درمانگاه معاینه شود و قطره‌های تجویز شده به موقع مصرف شود.

  مشاوره روانپزشکی برای تخلیه چشم
از دست دادن چشم از نظر والدین یک فقدان بزرگ برای کودک 
محسوب می‌شود. از دست دادن دید به دلیل تخلیه چشم یک 
اثرات روحی  به  بایستی  آور است. تیم درمانی  اتفاق روحی رنج 
این بیماری توجه داشته و در صورت ضرورت مشاوره روانپزشکی 

انجام دهند.
و  روانی  و  ارتقا شرایط جسمی  تخلیه چشم، جهت  در صورت 
انجام  سریع  چشم  جایگزینی  بایستی  اجتماعی  پذیرش  بهبود 

شود.
رتینوبلاستوما اثرات مالی و روانی بسیاری تا سال‌ها بعد از درمان 
برای  بینانه  واقع  و  رویکردی صادقانه  بایستی  درمانی  تیم  دارد. 
والدین ایجاد کنند. ارایه اطلاعات کافی به بیمار و دادن فرصت 
بیان احساسات خود، موجب کاهش اضطراب وی  به وی جهت 

خواهد شد.
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خودآزمایی

کاتاراکت  تاخیری  یافته  و  اصلی  یافته  ترتیب  به  کدامیک   .1
مادرزادی هستند؟

الف( کدورت عدسی، عدم توجه به اشیاء 
ب( لوکوکوریا، نیستاگموس

ج( نیستاگموس، انحراف چشم
د( لوکوکوریا، عدم توجه به اشیاء

2. رشد و نمو چشم در ماه اول تولد شامل کدامیک از موارد ذیل 
نیست؟

الف( کاهش قدرت لنز
ب( کاهش شیب قرنیه

ج( بزرگ شدن کره چشم
د( افزایش ضریب شکست چشم

3. به چه دلیل در عمل جراحی کاتاراکت در زیر 6 ماهگی، لنز 
جایگذاری نمی‌شود؟

الف( تغییر زیاد قدرت لنز مورد نیاز
ب( التهاب زیادتر چشم پس از جراحی

ج( عوارض مردمک
د( همه موارد

ویترکتومی  و  کپسولوتومی  جهت  ویترکتوم  دستگاه   Setting  .4
قدامی در نوزادان به ترتیب کدام است؟

الف( جهت کپسولوتومی از cut و مکش بالا و جهت ویترکتومی 
قدامی از مکش پایین و cut بالا

جهت  و  بالا  مکش  و  پایین   cut از  کپسولوتومی  جهت  ب( 
ویترکتومی قدامی از مکش پایین و cut بالا

جهت  و  پایین  مکش  و  بالا   cut از  کپسولوتومی  جهت  ج( 
ویترکتومی قدامی از مکش بالا و cut پایین

د( هر دو از cut پایین و مکش بالا 

5. امروزه جایگذاری لنز ثانویه معمولا در چه سنی انجام می‌شود؟

الف( پس از شش سالگی
ب( پس از سه سالگی و ترجیحا پیش از مدرسه 

ج( یک ماه پس از عمل لنزکتومی

د( در فاصله سنی 6 تا 10 سالگی

خطای  اصلاح  ترجیحی  روش  طرفه،  یک  آفاکیای  در   .6
انکساری پس از عمل جراحی کدام است؟

الف( جایگذاری لنز ثانویه 
ب( عینک دو کانونه

ج( لنز تماسی
د( عینک آفاکی

7. نکات ویژه تجویز عینک‌های آفاکی کدام است؟

الف( فریم عینک
ب( محاسبه فاصله دو چشم

ج( نحوه پوشیدن و قرار عینک
د( همه موارد

8. عینک دو کانونی معمولا از چه سنی تجویز می‌شود؟

الف( 6 سال به بالا
ب( 2 سال به بالا

ج( 14 سال به بالا
د( 1 سال به بالا

9. جهت هدایت ویترکتومی قدامی نوزادان معمولا از کدامیک 
از تزریقات زیر استفاده می‌شود؟

الف( تریپان بلو
ب( تریامسینولون

ج( مایوکل
د( هیلان

10. کپسولوتومی خلفی معمولا چه زمانی انجام می‌شود؟

الف( یک ماه پس از عمل
ب( سه ماه تا یک سال پس از عمل

همکاری  امکان  صورت  در  و  لنزکتومی  جراحی  حین  ج( 
کودک، سه ماه تا یک سال پس از عمل

د( در کودکان کپسول خلفی به طور کامل برداشته می‌شود 
و نیازی به کپسولوتومی خلفی نیست.
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را  تولد(  از  پس  اول  ماه  در  )اغلب  شده  متولد  تازه  نوزاد  در  ملتحمه  عفونت  گونه  هر 
کونژکتیویت نوزادی گویند. این اصطلاح بیشتر به نوع گنوکوکی که در اثر آلوده شدن چشم 
نوزاد حین عبور از کانال زایمان رخ می‌دهد، اطلاق می‌شود. این حالت به دلیل همراهی با 
درگیری قرنیه و عوارض سیستمیک، نیاز به تشخیص و اقدام درمانی سریع دارد. علایم این 
بیماری به انسداد مجرای اشکی شباهت دارد؛ هرچند علائم انسداد مجرای اشکی، اغلب با 

تاخیر بیشتری پس از تولد شروع می‌شود. 
انواع این بیماری، شیمیایی، گنوکوکی، کلامیدیایی و ویروسی هستند )جدول 1(.

جدول 1: انواع کونژکتیویت نوزادی

علت/نوعزمان شروع )روز، بعد از تولد(

شیمیایی0-2

گنوکک2-7

کلامیدیا3-10

باکتری‌های دیگر )استافیلوکک، استرپتوکک، هموفیلوس(7-4

ویروس هرپس سیمپلکس3-14

عدم رشد و نمو کامل مجرای اشکی...

  کونژکتیویت شیمیایی
این نوع از کونژکتیویت معمولا در اثر ریختن مواد شیمیایی مانند قطره نیترات نقره که 
جهت پیشگیری از کونژکتیویت عفونی ریخته می‌شد، بروز می‌یابد )شکل 1(. بدون اقدام 
درمانی ظرف 2 تا 3 روز بهبود می‌یابد. در حال حاضر قطره نیترات نقره در برخی کشورهایی 
که کونژکتیویت گنوکوکی نوزادی شایع است در فرزندان والدینی که عفونت تشخیص داده 

شده دارند، ریخته می‌شود.

شکل 1: کونژکتیویت شیمیایی 

  کونژکتیویت گنوکوکی نوزادان:
 Gonococcal Ophthalmia Neonatorum

 این بیماری در اثر Neisseria gonorrhea بروز می‌یابد که یک دیپلوکوک گرم مثبت است 
)شکل 2(. اگر به موقع و به طور مناسب درمان نشود، می‌تواند به اپی‌تلیوم قرنیه نفوذ کرده و 
با کراتیت رعد آسا موجب پرفوراسیون قرنیه و نابینایی شود. از این رو با شک به این عفونت، 
لازم است نوزاد را بستری نمود و تحت مراقبت دقیق قرار داد؛ اسمیر و کشت و تست‌های 

کونژکتیویت نوزادان )بیماری چشمی نوزاد(
Neonatal conjunctivitis (Ophthalmia neonatorum)

هانیه دلشاد
کارشناس پرستاری

کارشناس‌ارشد مدیریت آموزشی

هیات علمی همکار

دکتر سید فرزاد محمدی
دانشیار دانشگاه علوم پزشکی تهران

دانش پایه برای پرستار چشم
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نظر  از  چشم  معاینه  و  شوند  انجام  بایستی  گنوکوکی  سریع 
گرفتاری قرنیه مکرر انجام شود )شکل 3(. 

Neisseria gonorrhoea :2 شکل

شکل 3: کونژکتیویت گنوکوکی
عفونـت چشـم ممکـن اسـت بخشـی از عفونت سیسـتمیک 
ماننـد سپتی‌سـمی، مننژیـت یا آرتریت باشـد. از ایـن رو نوزاد 
بایسـتی تحـت مراقبـت متخصـص اطفـال و یـا عفونـی نیـز 
باشـد.  بـه دلیل کونژکتیویـت گنوکوکـی، کونژکتویت نوزادی 

از اهمیـت خطیـری برخوردار اسـت.
یـا عضلانـی سفتریاکسـون  درمـان شـامل تجویـز وریـدی 
اسـت )دوز اول بـا فـرض عفونـت گنوککـی تزریـق می‌شـود(. 
سفتریاکسـون بـا دوز 50-25 میلی‌گـرم بـر حسـب وزن بدن 
)حداکثـر 125 میلی‌گـرم( بـه صـورت روزانه تجویز می‌شـود. 
اگـر عفونـت منتشـر نباشـد تنهـا یـک دوز تجویـز می‌شـود. 
در صـورت عفونـت منتشـر بـه صـورت روزانـه تـا 7 روز ادامه 
می‌یابـد و در صورتـی کـه کـودک مننژیـت داشـته باشـد، تـا 

14-10 روز ادامـه می‌یابـد.
قطره فلوروکینولون )مانند افتاکوئیکس و سیپروفلوکساسین( 
یا پماد چشمی اریترومایسین و شستشوی ترشحات از سطح 
چشم و پلک‌ها با نرمال سالین از سایر اقدامات درمانی هستند.

   کونژکتیویت کلامیدیایی
کلامیدیـا )تراکوماتیـس(، رایج‌تریـن علـت عفونـت ملحتمـه 
نـوزادان اسـت و در 2 تـا 6% نـوزادان بـروز می‌یابـد. در بیـش 
از 50% مـوارد، بـا عفونـت کلامیدیایـی سیسـتمیک )پنومونی 
و اوتیـت( همـراه اسـت. درمـان ایـن نـوزادان، اریترومایسـین 
خوراکـی بـه مـدت دو هفتـه اسـت. اگـر درمـان انجام نشـود 
ممکـن اسـت بیمـاری مزمـن شـود و حتـی 3 تـا 12 هفتـه 

یابد. ادامـه 

شکل 4: کونژکتیویت کلامیدیایی

  کونژکتیویت ویروسی
با  اغلب  می‌یابد.  بروز  سیمپلکس  هرپس  ویروس  با  معمولا 
درگیری قرنیه همراه است )شکل 5(. ممکن است با کاتاراکت، 
میزان  باشد.  همراه  انسفالیت  و  اپتیک  نوریت  و  کوریورتینیت 
مرگ و میر ناشی از آن بالاست و بایستی در اسرع وقت درمان 

انجام شود.

شکل 5: کونژکتیویت ویروسی

  اقدامات پرستاری
نمونه  مادرزادی،  کونژکتیویت  به  مشکوک  موارد  تمام  در   

جهت کشت و اسمیر از ملتحمه گرفته می‌شود.
 برای تزریق عضلانی و تهیه رقت اولیه )250mg/ml( از محلول 
1 گرمی سفتریاکسون، محتویات ویال را در 3.5 میلی‌لیتر آب 
مقطر یا سرم دکستروز 5% یا نرمال سالین رقیق می‌کنیم. حجم 
داروی حاصل 4 میلی‌لیتر است. به عنوان مثال برای تزریق 125 
میلی‌گرم از دارو، 2 میلی‌لیتر از محلول حاصل، تزریق می‌شود. 
برای تهیه محلول 100 میلی‌گرم در میلی‌لیتر، به ازای هر 250 
میلی گرم پودر دارو، باید 2.4 میلی‌لیتر از حلال مناسب شامل 

آب مقطر، سالین یا دکستروز 5% به ویال افزوده ‌شود.
 داروی رقیق شده تا 1 روز در دمای اتاق و تا 2 روز در یخچال 

قابل نگهداری است.
 پیگیری مشاوره‌های اطفال و عفونی

 نحوه ریختن قطره یا استفاده از پماد بایستی به والدین آموزش 
داده شود.
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با  کلامیدیایی  کونژکتیویت  سوژ  که  باشید  داشته  نظر  در   
کلامیدیایی که بیماری تراخم را ایجاد می‌کند، متفاوت است و 
این حالت مانند کونژکتیویت گنوکوکی، بیماری مقاربتی محسوب 
می‌شود. بنابراین ضروری ست کل خانواده تحت بررسی و درمان 
قرار گیرند. از این رو مشاوره این موقعیت بالینی، حساسیت‌های 

خود را داراست.
 شستشوی ترشحات از سطح چشم و پلک‌ها با نرمال سالین از 

سایر اقدامات درمانی هستند.

  پیشگیری
 از رایج‌ترین روش‌های پروفیلاکسی در جهان، چکاندن محلول 
بتادین 2.5%، درست پس از تولد نوزاد است. این روش بسیار کم 

هزینه است.
 شستشوی چشم با سرم نرمال سالین در زمان تولد

اندیکاسیون‌های  از  زایمان،  زمان  در  فعال  عفونت  داشتن   
نوزادان  در  چشمی  عفونت‌های  این  بروز  از  و  است  سزارین 
جلوگیری می‌کند. پیش از زایمان و در دوران بارداری نیز لازم 

است بیماران مشکوک به عفونت را تحت مراقبت قرار داد. 
محلول‌های موضعی نیترات یا استات نقره گران قیمت هستند 
اریترومایسین  پماد  نیست.  روتین  آن‌ها  از  استفاده  ایران  در  و 
برای  هم  نیز  آزیترومایسین  چشمی  محلول  یا  تتراسایکلین  یا 
پروفیلاکسی مناسب هستند و احتمال بروز کونژکتیویت شیمیایی 

کمتری دارند.

اقدامات پیشگیرانه، شیوع این بیماری کاهش  انجام  با توجه به 
یافته است. به عنوان مثال در بیمارستان فارابی، طبق گزارشات 
غیر رسمی، در سال 1 یا 2 نوزاد مبتلا به کونژکتیویت گنوکوکی 

تشخیص داده می‌شود.
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به دلیل تنظیم رشد و نمو چشم از سوی ژن‌های کلیدی بدن و اینکه در ساختار چشم 
بسیاری از لایه‌های جنینی )اکتودرم }اکتودرم سطحی و نورواکتودرم{، نورال کرست و 
مزودرم(، دخالت دارند، چشم مکان تظاهر بسیاری از ناهنجاری‌های مادرزادی است و آنچه 
در این مقاله ارائه می‌شود، اختلالات شایع‌تر با تمرکز بیشتر بر اجزای خارجی چشم را 

شامل می‌شود. سردبیر  

 Congenital Blepharoptosis :)بلفاروپتوز/پتوز )افتادگی پلک  
پتوز مادرزادی به علت تکامل غیرطبیعی عضله بالابرنده )لواتور( پلک ایجاد می‌شود. پتوز 
مادرزادی می‌تواند یک طرفه یا دو طرفه )در 25% موارد دو طرفه( باشد و با سایر اختلالات 
مادرزادی چشمی مانند سندرم بلفاروفیموزیس یا سندرم مارکوس‌گان همراهی داشته باشد.

در صورتی که محور بینایی گرفتار باشد یا به علت فشار پلک، آستیگیماتیسم قابل توجه 
انجام  ممکن  زمان  اولین  در  جراحی  چشم،  تنبلی  از  جلوگیری  جهت  باشد،  شده  ایجاد 

می‌شود )شکل 1(.
در غیر این صورت عمل جراحی در سنین پیش از مدرسه یا پیش از دانشگاه یا ازدواج 
انجام می‌شود. انجام عمل با بی‌حسی موضعی و در سنین بالاتر نتیجه ظاهری دقیق‌تر و 

قابل پیش‌بینی‌تری را به دنبال دارد. سردبیر

شکل 1: افتادگی پلک )پتوز( دو طرفه که در چشم چپ شدیدتر است و محور بینایی را نیز درگیر کرده است.

Coloboma :کلوبوم پلک  
کلوبوم پلک یک شکاف مادرزادی در پلک است که به علت اختلال روند تکامل در دوران 
جنینی ایجاد شده است. کلوبوم پلک ممکن است یک اختلال مادرزادی منفرد باشد یا به 
علت خطر  به  شود.  دیده   )»Goldenhar »گلدن‌هار:  )مانند سندرم  اختلالات  بعضی  همراه 
ایجاد کراتوپاتی ناشی از عدم وجود محافظت پلک از قرنیه )exposure keratopathy(، درمان 
سریع کلوبوم پلک از اهمیت خاصی برخوردار است و از موارد اورژانس چشم است )شکل 2(.

شکل 2: کلوبوم پلک فوقانی

برای آشنایی با کلوبوم در کره چشم، به طرح روی جلد و توضیح آن در صفحه 7، مراجعه 
نمایید. نایب سردبیر

گیتی امینی
کارشناس پرستاری
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Straw berry Nevus :همانژیوم  
مویرگی  همانژیوم  پلک،  مادرزادی  عروقی  تومور  شایع‌ترین 
ایجاد  اندوتلیوم مویرگی  از تکثیر سلول‌های  این تومور  است. 
می‌شود. معمولا در ماه‌های اول بعد از تولد به وجود می‌آید، 
به سرعت رشد می‌کند و اکثرا به طور خودبه‌خودی تا 7 سالگی 
بهبود می‌یابد. ضایعات سطحی به رنگ قرمز روشن و ضایعات 
که  صورتی  در  می‌شوند.  دیده  بنفش  یا  آبی  رنگ  به  عمقی‌تر 
بینایی  مسیر  انسداد  و  )پتوز(  پلک  افتادگی  موجب  همانژیوم 
شده یا با فشار به گلوب باعث آستیگماتیسم شود، به علت خطر 

ایجاد آمبلیوپی درمان لازم است )شکل 3(.

 
شکل 3: همانژیوم مادرزادی

اگر به پوست نوزادان توجه کرده باشید لکه‌های قرمز/صورتی 
لکه‌ها  این  به  دارند.  خود  گردن  پشت  و  پلک‌ها  روی  رنگ 
جای بوسه فرشتگان می‌گویند! این لکه‌ها در چند هفته اول 
آشکارتر شده و سپس بتدریج محو می‌شوند؛ این لکه‌ها هم 
همانژیوم مادرزادی هستند و می‌توان درباره بی‌خطر و گذرا 

بودنشان، به والدین اطمینان داد. سردبیر 

Epiblepharon :اپی‌بلفارون  
این مشکل بیشتر در آسیایی‌ها دیده می‌شود. چین پوستی افقی 
اضافی سرتاسر لبه پلک تحتانی کشیده می‌شود و مژه‌ها بخصوص 
در قسمت میانی پلک به صورت عمودی و موازی با کره چشم 

قرار می‌گیرد و با سطح چشم برخورد می‌کنند )شکل 4(.
با رشد صورت، چین اضافه به سمت پایین کشیده شده، مژه‌ها 
به سمت بیرون چرخیده و در وضعیت طبیعی خود قرار می‌گیرند 
لازم  تماس  دوران  در  می‌شود.  برطرف  عارضه  بدون  اختلال  و 
است با معاینات دوره‌ای، قرنیه را از نظر خراشیدگی بررسی نمود.

شکل 4: اپی‌بلفارون

Epicanthal Fold :اپی‌کانتوس  
اپی‌کانتوس به چین پوستی در ناحیه فوقانی کانتوس داخلی 
گفته می‌شود که در کودکان و نژادهای آسیایی برجسته است. 
از صلبیه  بخشی  است که  برجسته  آن‌قدر  پوستی گاهی  چین 
)نازال( را می‌پوشاند و انحراف به داخل )کاذب( را تقلید می‌کند 
)شکل 5(. اپی‌کانتوس در کودکان سالم تا هنگام بلوغ به تدریج 

کوچک می‌شود.

شکل 5: اپی‌کانتوس

  کریپتوفتالموس
در کریپتوفتالموس کامل، به جای پلک‌ها یک لایه پوست ایجاد 

شده و چشم کوچک است )شکل 6(.
ممکن است در زیر پلک، چشمی با ساختار نسبتا سالم وجود 
داشته باشد. رونمایی چشم و بازسازی سطح آن در این موارد 

نیاز به اعمال پیچیده دارد. سردبیر

شکل 6: کریپتوفتالموس کامل

  انسداد مجرای اشکی
در 30% نوزادان تازه متولد شده، انسداد مجرای اشکی در بدو 
از کیسه اشکی و در  انسداد معمولا پس  این  تولد وجود دارد. 

انتهای مجرای تخلیه به درون بینی قرار دارد.
علایم شامل اشک‌ریزش، ترشحات موکوسی روی مژه‌ها، خیس 
بودن مژه‌ها و خروج ترشحات اشک با فشار بر کیسه اشکی است. 
کیسه  عفونت  به  منجر  می‌تواند  ترشحات  تجمع  و  انسداد  این 

اشکی )داکریوسیتیت( شود.
به مقاله انسداد مجرای اشکی در صفحه 31 مراجعه نمایید. 

نایب سردبیر
- خشکی چشم نیز می‌تواند به صورت اختلال مادرزادی بروز یابد. 
این حالت به دلیل عدم رشد و نمو کافی غدد اشکی ایجاد می‌شود.
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  مننگوسل 
افتادگی )فتق( پرده‌های مغزی به داخل حدقه چشم از یک 
نقص مادرزادی در سوچورهای استخوانی جمجمه باعث ایجاد 
توده‌های کیستی نابجایی می‌شود که از مایع مغزی-نخاعی پر 

شده‌اند )شکل 7( و تحت عنوان مننگوسل شناخته می‌شوند.

  

شکل 7: نمای بالینی و شکل شماتیک مننگوسل

  تومور درموئید
بافت  که  معنی  این  به  می‌باشد  کورسیتوما  یک  درموئید 
بالغ طبیعی در محل غیر طبیعی واقع شده است. این تومور 
مادرزادی نادر به صورت یک توده صاف، گرد، زرد و برآمده در 
زیر پوست دیده می‌شود. شکل دیگر نسبتا شایع آن درموئید 
لیمبال است )شکل 8(. درموئیدها اغلب در دوران بلوغ رشد 
می‌کنند و به دلیل ظاهر، احساس ناراحتی در چشم یا ایجاد 

آستیگماتیسم شدید، اندیکاسیون جراحی می‌یابند.
جالب است بدانید این نابجایی می‌تواند در هر جایی از بدن 
دیده شود؛ به عنوان مثال حتی دندان نابجا در مغز هم دیده 

می‌شود.                                                    سردبیر

شکل 8: الف( کیست درموئید لیمبال

شکل 8: ب( کیست درموئید زیر پوست

  دیستروفی اندوتلیال ارثی مادرزادی:
  Congenital Hereditary Endothelial Dystrophy 
  (CHED)

در این دیستروفی استرومای قرنیه با تجمع مایع ضخیم شده 
به خود می‌گیرد )شکل 9(. در محاروه  را  نمای شیشه مات  و 

چشم‌پزشکان: »چِد« خوانده می‌شود.

شکل 9: دیستروفی اندوتلیال قرنیه

دو نـوع دارد؛ در نـوع شـدیدتر ورم قرنیه از زمـان تولد وجود 
دارد. عمـل DSEK )پیونـد قرنیـه لایـه‌ای خلفی(، سرنوشـت 

بینایـی ایـن بیمـاران را بهبود قابل توجهی بخشـیده اسـت.           
سردبیر

Microcornea :میکروکرنه‌آ  
در ایـن بیمـاری، قطـر افقـی قرنیـه 10 میلی‌متـر یـا کمتـر 
می‌باشـد  دوربیـن  و چشـم  کم‌عمـق  قدامـی  اتـاق  می‌باشـد. 
)شـکل 10(. ایـن مشـکل ممکن اسـت بـا گلوکوم )زاویه بسـته 
یـا بـاز(، کاتاراکت مـادرزادی، هیپوپلازی عصـب اپتیک و نظایر 

باشـد. همراه 

شکل 10: میکروکرنه‌آ؛ الف: قطر قرنیه کوچک‌تر از حد طبیعی
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Megalocornea :مگالوکرنه  
مگالوکرنــه نــادر، دو طرفــه و غیــر پیشــرونده اســت. قطــر قرنیــه 
ــق  ــی بســیار عمی ــاق قدام ــا بیشــتر اســت و ات ــر ی 13 میلی‌مت

اســت )شــکل 11(. 
حــدت بینایــی طبیعــی اســت امــا بیمــار اغلــب نزدیک‌بینــی 

شــدید و آستیگماتیســم دارد.
 White to ،ــه ــر( قرنی ــر )دیامت ــه قط ــی ب ــاوره بالین در مح
White: WTW گفتــه می‌شــود. بــه طــور معمــول قطــر 
ــه  ــودی قرنی ــر عم ــتر از قط ــه )HWTW( بیش ــی قرنی افق
ــف  ــوی خفی ــت بیض ــه حال ــن قرنی ــت. بنابرای )VWTW( اس
دارد.                                                       ســردبیر

شکل 11: مگالوکرنه‌آ

Sclerocornea :اسکلروکرنه  
مرز بین صلبیه و قرنیه نامشخص است و لیمبوس تمایز طبیعی 

پیدا نکرده است )شکل 12(.

شکل 12: اسکلروکرنه‌آ

Cornea Plana :قرنیه مسطح  
در ایـن حالت اتاق قدامی کم عمق می‌باشـد و چشـم مسـتعد 
گلوکـوم زاویـه بسـته اسـت. بـا میکروکرنـه‌آ و میکروافتالمـوس 

همراهی دارد )شـکل 13(.

شکل 13: قرنیه مسطح

Microphthalmos :میکروافتالموس  
چشم کوچک که معمولا با اختلالات چشمی دیگر مانند کلوبوم 
اجزای چشمی )عنبیه، لنز، کوروئید و عصب بینایی( همراه است 

)شکل 14(.

شکل 14: میکروافتالموس همراه با کلوبوم عنبیه

به توضیح عکس روی جلد، صفحه 7 مراجعه نمایید.
نایب سردبیر

Nanophthalmos :نانوافتالموس  
ــا  ــت ســاختار چشــم ســالم و طبیعــی اســت ام ــن حال در ای
کوچــک اســت. ایــن کوچکــی موجــب دوربینــی بــالا می‌شــود. 
ــز هســتند  ــته نی ــه بس ــیاه زاوی ــتعد آب س ــم‌ها مس ــن چش ای

)شــکل 15(.

شکل 15: اتاق قدامی کم‌عمق در نانوفتالموس که فرد را مستعد 
گلوکوم زاویه بسته می‌کند.

p
h

th
a

lm
ic

 n
u

rs
e

29

O



Neurofibromatosis (NF( :نوروفیبروماتوزیس  
ــرطانی  ــر س ــای غی ــد توده‌ه ــا رش ــه ب ــاری‌ای اســت ک بیم
یــا زیــر پوســت،  ایــن توده‌هــا رو  مشــخص می‌شــود. 
هم‌چنیــن داخــل مغــز و سیســتم عصبــی محیطــی هســتند 
ــم و  ــه چش ــدن از جمل ــای ب ــایر اعض ــت در س ــن اس و ممک

ــوند.  ــت تشــکیل ش اربی
ــمی  ــر چش ــایع‌ترین تظاه ــدول )lish nodule( ش ــش ن لی
ــل  ــای زرد مای ــه صــورت ندول‌ه ــه ب ــاری اســت ک ــن بیم ای
بــه قهــوه‌ای در ســطح عنبیــه دیــده شــده و علایمــی ایجــاد 

ــکل 17(.  نمی‌کنــد )ش

 
lish nodule :16 شکل

 
شکل 17: سایر تظاهرات چشمی نوروفیبروماتوزیس

نوزادان  رتینوپاتی  مادرزادی،  گلوکوم  مادرزادی،  کاتاراکت 
آورده شده  و 41  آلبینیسم در صفحات 3، 9، 11  و  نارس 

است. نایب سردبیر

منابع
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  سیستم درناژ اشک
تخلیه  از طريق  اشك  و  تحتاني شروع مي‌شود  و  فوقاني  پونكتوم  از  اشك  درناژ  سيستم 
كانالكيول‌ها به كانالكيول مشترك و سپس كیسه اشكي هدايت مي‌شود )شکل 1(. اشكي كه 
در كیسه اشكي جمع شده است از طريق مجراي اشکی- بینی به داخل بيني تخليه شده و 

سپس وارد حلق مي‌شود. 

شکل 1: سیستم درناژ اشک

  انسداد مجرای اشکی نوزادان
يا  كانالكيول‌ها  ناقص  تشيکل  دليل  به  و  نوزادان  درصد   2-4 در  اشکی  مجرای  انسداد 
مجراي اشكي يا حتي عدم تشكیل پونكتوم بروز مي‌يابد. تشکیل کانالیکول‌ها معمولا در ماه 
هشتم حاملگی کامل می‌شود. انسداد در سيستم تخليه اشك، شايع‌ترين علت اشك‌ريزش 
و ترشحات چركي مزمن در كودكان است. محل انسداد در هر جایی از سیستم درناژ اشکی 
می‌تواند باشد اما معمولا این انسداد در انتهای تحتانی مجرا نزدکی دریچه هاسنر جایی که 

مجرای نازولاکریمال در کونکای تحتانی بینی باز می‌شود، وجود دارد.

 علل 
ارث، نارس بودن نوزاد و استفاده از دارو در زمان بارداری، در عدم رشد و نمو کامل و انسداد 

مجرای اشکی موثر هستند.

 تظاهرات

Amniotocele .1
اتساع کیسه اشکی در نوزاد است. مایع آمنیوتیک وارد کیسه اشکی شده، با انسداد کانالکیول 

مشترک در آن تجمع میی‌ابد. میله زدن مجرای اشکی، در رفع آن موثر است.

2. داکریوسیستیت
این شرایط با اتساع و التهاب کیسه اشکی تظاهر میی‌ابد )شکل 2 و 3(؛ داکریوسیستیت 
نوعی از سلولیت محسوب می‌شود. بعد از کنترل عفونت حاد، در اولین زمان ممکن بایستی 

میله زدن مجرای اشک انجام شود. 

 علایم 
• قرمزی ملتحمه

• ترشحات چرکی از پونکتوم و اشک‌ریزش
• تورم دردناک روی کیسه اشکی

انسداد مجرای اشکی نوزادان
دانش پایه برای پرستار چشم

هانیه دلشاد
کارشناس پرستاری

کارشناس‌ارشد مدیریت آموزشی

هیات علمی همکار

دکتر سید فرزاد محمدی
دانشیار دانشگاه علوم پزشکی تهران

دکتر فرزاد پاکدل
استادیار دانشگاه علوم پزشکی تهران 

پرستار چشم و مددجوی خردسال
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مزمن  چرکی  ترشحات  با  همراه  اشک‌ریزش  اشک‌ریزش؛   •
معمولا در 2 هفته اول تولد بروز می‌یابد.

ترشحات  همراه  اشک‌ریزش  مزمن؛  داکریوسیستیت   :2 شکل 
چرکی مشهود است.

شکل 3: داکریوسیستیت حاد؛ آبسه در محل کیسه اشکی

 درمان
بسـياري از انسـدادهاي مـادرزادي در ماه‌هـاي اول پـس از 
تولـد خودبه‌خـود برطرف مي‌شـوند. جهـت بالا بـردن احتمال 
بـاز شـدن مجـرا در ماه‌هـاي اول، روش‌هـاي زيـر بـه والديـن 

کـودک توصيـه مي‌شـود:
1. كنتـرل ترشـحات چركـي مجـراي اشـك بـا تجويـز قطره 
آنتي‌بيوتیـك؛ معمـولا در نـوزادان، قطره سولفاسـتامید تجویز 

می‌شـود.
2. كنتـرل گرفتگـي بينـي با قطـره ضد احتقان و شستشـوي 

بيني
3. ماساژ كیسه اشكي

در بیـش از 90 درصـد مـوارد، بـا انجام اقدامات فـوق به طور 
صحیح، مشـکل برطرف می‌شـود.

)Crigler( ماساژ كیسه اشكي/ ماساژ کریگلر 
از موثرتریـن روش‌هـای درمـان انسـداد مجـرای اشـکی در 
نـوزادان، ماسـاژ کیسـه اشـکی اسـت. ایـن ماسـاژ، خـط اول 
ایـن  بـا  اسـت.  نـوزادان  اشـکی  انسـداد مجـرای  درمـان در 
ماسـاژ، اشـک از کیسه اشـکی به سـمت مجرای اشک هدایت 
می‌شـود و موجـب افزایـش فشـار هیدروسـتاتیک و باز شـدن 

انسـداد مجـرا می‌شـود.
روش صحیـح ماسـاژ را بـه والدیـن آمـوزش می‌دهیـم. ایشـان 
بایـد 2 تـا 4 مرتبـه در روز ایـن کار را انجـام دهنـد. بـا توجـه 
بـه اهمیـت انجـام صحیـح ایـن کار، برخـی مطالعات پیشـنهاد 
می‌کننـد کـه ایـن کار توسـط چشم‌پزشـک، پزشـک اطفـال یا 

پزشـک عمومـی انجام شـود.
ماسـاژ بایسـتی از محـل کیسـه اشـکی بـه سـمت پاییـن و با 
یـک فشـار متوسـط انجـام شـود )شـکل 4(. کیسـه اشـکی در 
دیـواره داخلـی حدقـه و درسـت پشـت دهانـه آن قـرار دارد. 
بخشـی از آن بـالای کانتـوس داخلـی و بخشـی در پاییـن آن 
قـرار دارد )شـکل 1(. هـدف فشـردن )چلانـدن( کیسـه از بـالا 
بـه دیـواره داخلـی بینـی و چرخـش و مالش انگشـت به سـمت 
پاییـن اسـت تـا اشـک تجمع‌یافتـه در کیسـه به سـمت مجرای 
بینی هدایت شـود. ماسـاژ را روی چشـم کودک و والدین انجام 
دهیـد تـا والدیـن بتواننـد روش انجـام را بـه خوبـی فراگیرنـد. 
والدیـن بایسـتی قبل از انجام ماسـاژ دسـتان خود را بشـویند و 

ناخن‌هـای ایشـان کوتـاه باشـد.

شکل 4: ماساژ بایستی از سمت کیسه اشکی به پایین باشد.

 درمان جراحی
بـه طـور معمـول )بـرای کـودکان بـا علایم کـم تا متوسـط(، تا 
12 ماهگـی صبـر می‌کنند و سـپس اقدام به میله زدن می‌شـود. 
بـروز علایـم شـدید ماننـد داکریوسیسـتیت، اقـدام جراحی میله 
زدن را قبـل از 6 ماهگـی ایجـاب می‌کند. در مواردی که انسـداد 
بـا ماسـاژ و بعـد از گذشـت یـک سـال برطـرف نشـود، درمـان 

جراحـی انجام می‌شـود. 

• میله زدن مجرای اشکی
)Irrigation and Probing: I&P(

هـرگاه علايـم انسـداد بیـش از 9 تـا 13 ماهگـي ادامـه يابنـد 
يـا علایـم انسـداد خيلـي شـديد و همـراه بـا ترشـح و چـرك 
زيـاد باشـند، از ميلـه زدن )پروبینـگ( همـراه بـا تزریـق هوا یا 
 Irrigation and( مایـع ماننـد نرمـال سـالین اسـتفاده مي‌شـود
Probing: I&P(. ايـن عمـل تشـخیصی-درمانی اسـت. مرحلـه 
اول تشـخیصی و مرحلـه دوم درمانـی اسـت. تحـت بیهوشـی 
عمومـی، پس از پرپ چشـم بـا محلول بتادیـن، پونکتوم فوقانی 

32و تحتانـی بـا دیلاتاتـور گشـاد می‌شـود )شـکل 5(. 



  
شکل 5: نحوه استفاده از دیلاتاتور جهت گشاد کردن پونکتوم و کانالیکول

شکل 6: برخی از انواع دیلاتور مجرای اشکی
ســپس مجــاری ماننــد بزرگســالان irrigate می‌شــوند و ورود 
مایــع بــه داخــل بینــی چــک می‌شــود. ضمــن عبــور کانــولای 
irrigation ســهولت و ســفتی عبــور نیــز حــس می‌شــود؛ لمــس 
نــرم بــه معنــی انســداد در کانالیکــول و لمــس ســخت یعنــی 
ــتخوان  ــاور اس ــکی )مج ــه اش ــی کیس ــدار داخل ــه ج ــولا ب کان

بینــی( رســیده اســت )شــکل 7(. 
در ایــن مرحلــه  مایــع داخــل مجــرای اشــک تزریــق می‌شــود. 
اگــر بــه داخــل بینــی جریانــی نداشــته باشــیم یعنــی مجــرای 

اشــکی-بینی )راه کیســه بــه بینــی( انســداد دارد.

شکل 7: لمس نرم )الف( و لمس سخت )ب( 
از آنجـا کـه تابلـوی بالینی در ماه‌هـا و هفته‌های قبـل از عمل 
تـا حـدود زیادی تشـخیص انسـداد در بخش انتهایی را مسـجل 
نمـوده اسـت، مرحلـه تشـخیصی را در بسـیاری مـوارد حـذف 

نمـوده در ضمـن مرحلـه درمانـی ادغـام می‌کنند.
ــرا  ــداد مجـ ــع انسـ ــرای رفـ ــروب بـ ــه از پـ ــن مرحلـ در ایـ
اســـتفاده می‌شـــود. پـــروب حـــدود 2 میلی‌متـــر بـــه طـــور 
ـــدن  ـــا چرخی ـــپس ب ـــده، س ـــک وارد ش ـــه پل ـــر لب ـــودی ب عم
ـــکی  ـــه اش ـــی کیس ـــداره داخل ـــمت ج ـــه س ـــی ب ـــرف بین ـــه ط ب
ـــه‌ای  ـــت 90 درج ـــر جه ـــپس بـــا تغیی ـــود. س ـــت می‌ش هدای
بـــه طـــرف پاییـــن حرکـــت داده می‌شـــود تـــا وارد حفـــره 

ـــکل 8(. ـــود )ش ـــی ش بین

شکل 8: نحوه وارد کردن پروب داخل مجرای بینی- اشکی
این عمل به ظاهر ساده، یک مداخله تهاجمی محسوب می‌شود. 
از آنجا که کانالیکول تحتانی از نظر عملکردی اهمیت بیشتری 

دارد، معمولا از سمت پانکتوم فوقانی این کار انجام می‌شود.
پروب خارج می‌شود، سپس به میزان 5 سی‌سی سرم فیزیولوژیک 
برای شستشوی سیستم درناژ اشکی استفاده می‌شود و عبور آن 
به داخل بینی با ساکشن داخل بینی چک می‌شود. سپس قطره 

آنتی‌بیوتیک و استروئید در فورنیکس چکانده می‌شود.
موفقيت  با  ماهگی  سنين 6-12  در  اشكي  مجراي  زدن  ميله 
نمود،  تكرار  را مي‌توان  اشكي  پروب مجراي  است.  90% همراه 
هر چند شانس موفقیت آن کمتر است. بیمار معمولا روز بعد، 
دو هفته، یک ماه و سه ماه بعد معاینه می‌شود. والدین بایستی 
به مدت یک هفته قطره آنتی‌بیوتیک و استروئید )4 بار در روز( 

برای کودک خود استفاده کنند.

شکل 9: سایزهای مختلف پروب مجرای اشکی )سایزهای 
کوچکتر با رقم صفر نامگذاری می‌شوند.

• لوله‌گذاری مجرای بینی- اشکی
Nasolacrimal intubation

هـرگاه انسـداد مجـراي اشـكي در زماني ديرتر )مثال پس از 2 
سـالگي(، تحـت درمـان قرار گيـرد، از آنجـا كه احتمـال بالايي 
وجـود دارد كـه علی‌رغـم ميلـه زدن، عود كند، پس از گشـودن 
مجـرا بـا پـروب، مسـير طبيعـي مجـراي اشـكي بـا انواعـی از 
 ،)Crawford( كرافـورد  اسـتنت  ماننـد  سـیلیکونی  لوله‌هـای 
لوله‌گـذاري )intubation( مي‌شـود )شـکل 10، 11 ،12 و 13(.
به اين ترتيب مجراي اشك در اطراف اين لوله ترميم شده و
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پس از خارج كردن آن )پس از 6 ماه(، احتمال بروز انسداد 
مجدد كمتر خواهد بود.

شکل 10: استنت کرافورد

شکل11: مونوکا

شکل 12: مینی‌مونوکا

شکل 13: هوک کرافورد
ميله  دو  طرف  دو  در  که  است  شلنگ  یک  كرافورد  استنت 
فلزي نازك به آن متصل است. ميله‌ها از مجاري اشكي فوقاني 
و تحتاني عبور داده شده، از محل باز شدن مجراي اشك در 
بيني خارج مي‌شوند. سپس قسمت فلزي آن بريده شده، دو 
با  بيني  داخل  در  گره  مي‌شود.  زده  گره  هم  به  شلنگ  سر 

سوچور ثابت يا در بيني رها مي‌شود. 
و  استروئید  قطره  تریکب  سیلیکونی،  لوله  جایگذاری  از  بعد 
نیازی  بار در روز( استفاده می‌شود.  آنتی‌بیوتیک )دو تا چهار 
تا  نیست.  اشکی  مجرای  زدن  میله  از  بعد  پانسمان چشم  به 
وجود  اشکی  بینی-  مجرای  داخل  سیلیکونی  لوله  که  زمانی 
دارد، کودک بایستی هر 2 تا 3 ماه یک بار معاینه شود. لوله 
سیلیکونی در کودکان زیر دو سال تا 6 ماه و در کودکان بزرگتر 

تا یک سال باقی می‌ماند.
اشک  جریان  مجرا،  در  استنت  بودن  باشید  داشته  نظر  در 
با خاصیت  و  استنت  اطراف  در  می‌تواند  اشک  و  نمی‌بندد  را 

مویینگی و جاذبه زمین روان گردد.

Balloon dacryoplasty :بالون داکریوپلاستی •
در این روش بالون از پونکتوم فوقانی یا تحتانی وارد مجرای 
بینی-اشکی می‌شود. وقتی بالون به دریچه هاسنر رسید، پمپ 

به صورت دستی منبسط و سپس منقبض می‌شود )شکل 11(. 
این  از  بعد  مراقبت  تکرار شود.  این چرخه مجددا  ممکن است 
روش مانند میل زدن و شستشوی مجرای اشکی است و تریکب 
بار در روز و به مدت یک هفته  استروئید و آنتی‌بیوتیک چهار 

تجویز می‌شود. 

شکل 14: بالون داکریوپلاستی

 مراقبت‌هاي پرستاری
• به والدین در مورد احتمال خونریزی بعد از عمل، آگاهی 

داده شود.
• كمپرس سرد برای کودک گذاشته شود.

• برای پیشگیری از خونریزی می‌توان از قطره یا اسپری 
فنیل‌افرین داخل بینی استفاده کرد.

• بالا بودن سر بعد از جراحی به پیشگیری از خونریزی 
کمک می‌کند.

• روز بعد از جراحی می‌توان حمام کرد.
• بیمار باید از دستکاری بینی و سرفه شدید پرهیز کند.
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فلاش دوربین عکاسی به چشم )کودک( آسیب می‌رساند!
از  کمتر  برای  و  دور   فاصله  یک  از  وقتی  یعنی  متعارف  در حد  عکاسی  دوربین  فلاش 
حالت  اول  می‌افتد؛  اتفاق  سه  نمی‌کند.  ایجاد  برای چشم  مشکلی  بتابد،  ثانیه  دهم  چند 
flash blindness یعنی نابینایی گذرای ناشی از نور شدید که معمولا در حدود چند صدم 
ثانیه و این به خودی خود مشکلی ایجاد نمی‌کند ولی اگر فرد در حال انجام دادن کاری 
باشد مانند رانندگی که نیاز به تمرکز بالای بینایی دارد، ممکن است موجب حادثه شود. 
دیده شده است که وقتی تعداد زیادی خبرنگار وارد صحنه‌ای می‌شوند و شروع به عکاسی 
از  ناشی  موقت  نابینایی  دچار  است  ممکن  نشسته،  ماشین  پشت  که  راننده‌ای  می‌کنند، 
فلاش دوربین شود و حادثه رانندگی اتفاق بیفتد )یکی از فرضیات تصادف منجر به فوت 

شاهزاده دایانا(.
پدیده دیگر after image است؛ به این ترتیب که نور و شکل فلاش دوربین تا دقایقی، 
بسته  وقتی چشم  مخصوصا  شود،  احساس  دید  جلوی  است  ممکن  ساعت  چندین  حتی 
باشد. این نیز پدیده‌ای گذرا است و موجب اختلال ساختاری و ماندگاری در شبکیه چشم 

نمی‌شود.
)آینه، سپر  براق  از روی یک سطح  نور  است که  مانند حالتی  است؛   glare پدیده سوم 

ماشین...( بازتاب شود. این نیز می‌تواند باعث اختلال بینایی گذرا شود.
در اطفال زیر 2 سال، حساسیت به فلاش دوربین بیشتر است اما مردمک چشم کودکان، 
نور کمتری در  باعث می‌شود  و  بیشتر کوچک می‌شود  و  دارد  بیشتری  نور حساسیت  به 
شبکیه‌شان دریافت کنند؛ در کل به نظر نمی‌رسد فلاش دوربین به سیستم بینایی آسیبی 
نگاه  نور  منبع  و  دوربین  به  مستقیما  ندارند  تمایل  خیلی  طبیعی  طور  به  کودکان  بزند. 
کنند و سیستم‌های رفلکسی و دفاعی باعث می‌شود که احتمال آسیب به شبکیه در آن‌ها 

کم شود.

اگر دوربین را جلو بگیرند، ممکن است باعث آسیب چشم شود؟
تابش چندین فلاش و مستقیم به سوی  انجام نشده است. شاید  باره  این  مطالعه‌ای در 

چشم، باعث آسیب شود. 

نگاه کردن به چراغ‌های لیزری )laser pointer( برای چشم خطرناک است!
Laser pointerهـا امـروزه برای تدریس، اسـباب بازی‌هـا، صنایع نظامی و ستاره‌شناسـی 
laser pointerهایـی کـه در دسـترس عمـوم  مـورد اسـتفاده گسـترده هسـتند. عمـده 
هسـتند ضایعـه‌ای در چشـم ایجـاد نمی‌کننـد. Laser pointerهـا را می‌تـوان براسـاس 

تـوان و قدرتـی کـه دارنـد بـه سـه گـروه تقسـیم کرد:
1. بـا تـوان زیـر 0.4 میلـی‌وات؛ این‌هـا مشـکلی بـرای چشـم ایجـاد نمی‌کننـد و توصیه 
می‌شـود laser pointerهایـی کـه در آمـوزش یا اسـباب‌بازی‌ها اسـتفاده می‌شـوند، از این 

نوع باشـند.
laser pointer .2هایـی بـا تـوان حداکثـر 5 میلـی‌وات؛ ایـن laser pointerهـا هم معمولا 
ضایعـه‌ای ایجـاد نمی‌کننـد مگـر اینکـه تابـش آنهـا بـه میـزان بیـش از 10 ثانیه باشـد و 
بـه طـور مسـتقیم روی لکـه زرد متمرکـز شـده باشـند. در ایـن وضعیـت نیـز عمده‌تریـن 
مشـکلات ایجـاد شـده به همان شـکلی اسـت که با فالش دوربیـن دیده می‌شـود؛ یعنی: 

flash blindness ،after image و glare. ایـن ضایعـات هـم گـذرا هسـتند.

3. اما مشـکل با لیزرهایی اسـت که کالیبره نیسـتند یا در صنایع نظامی و ستاره‌شناسـی 
اسـتفاده می‌شـوند. اینها معمولا توانی  بالاتر از 150 میلی‌وات دارند.

ایـن لیزرهـا اگـر بـه چشـم برسـند، می‌توانند آسـیب قابـل توجـه وارد کننـد. خونریزی 
در ماکـولا گـزارش شـده اسـت. هرچنـد خونریزی‌ها جـذب می‌شـوند ولی معمولا اسـکار 

بـه جـای می‌گذارنـد کـه باعث کاهـش دید می‌شـود.

باورهای عامیانه

دکتر احمد میرشاهی
استاد دانشگاه علوم پزشکی تهران

باورهای عامیانه
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ــاره  ــد درب ــفارش می‌دهن ــا را س ــن لیزره ــی ای ــراد وقت اف
ــد. ــدگاه درســتی ندارن ــا دی ــوان آن‌ه ت

ــتند.  ــتاندارد نیس ــازار اس ــود در ب ــای موج ــی لیزره برخ
ــوزش طراحــی  ــرای آم ــک laser pointer ب ممکــن اســت ی
شــده باشــد امــا تــوان آن خیلــی بیشــتر از آن چیــزی باشــد 
ــال در  ــوان مث ــه عن ــت؛ ب ــده اس ــته ش ــه روی آن نوش ک
نیوزیلنــد پســر بچــه‌ای از طریــق اینترنــت، لیــزری ســفارش 
ــده  ــده می‌ش ــذ تابان ــه کاغ ــی روی صفح ــه وقت ــد ک می‌ده
ــه از  ــا اینک ــده ی ــذ می‌ش ــوراخ شــدن کاغ ــث س اســت، باع
آن بــرای ترکانــدن بادکنک‌هــا در مهمانی‌هــا، اســتفاده 
ــه  ــزر از آین ــش لی ــر تاب ــفانه در اث ــت. متاس ــرده اس می‌ک

بــه چشــم خــود کــودک، هــر دو چشــم وی دچــار خونریــزی 
ــت  ــیده اس ــدا می‌ترس ــود. ابت ــدید می‌ش ــد ش ــش دی و کاه
ــا  ــد ام ــح ده ــاق را توضی ــن اتف ــود ای ــن خ ــرای والدی ــه ب ک
ــول  ــای معم ــی از کاره ــه خیل ــوند ک ــه می‌ش ــن متوج والدی
ــه  ــه چشم‌پزشــک مراجع ــد ســپس ب ــد انجــام ده را نمی‌توان

می‌‌کننــد.
ــیاری  ــه در بس ــت ک ــبز اس ــزر س ــرات از لی ــترین خط بیش
مــوارد غیــر اســتاندارد هســتند. ایــن لیزرهــا نبایــد در 
ــتفاده  ــد و در اس ــرار گیرن ــتفاده ق ــورد اس ــباب‌بازی‌ها م اس
ــگاه  ــت. ن ــه کار گرف ــتری ب ــت بیش ــتی مراقب ــا بایس از  آنه

ــت.  ــاک اس ــولا خطرن ــزر اص ــه لی ــتقیم ب مس
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نسخه عینک از چپ به راست نوشته و خوانده می‌شود. معمولا در خط اول، نمره عینک 
چشم راست و در خط بعد، تجویز چشم چپ قید می‌شود. 

 نسخه عینک علاوه بر مشخصات عدسی، نیاز به مشخص شدن فاصله بین مراکز مردمک 
دو چشم )Inter-pupillary Distance(  دارد که به اختصار به صورت PD نشان داده می‌شود 

و بر حسب میلی‌متر می‌باشد.
در عینک‌هایی که فقط برای یک چشم عدسی تجویز می‌شود، این فاصله تا وسط بینی )یا 

نصف فاصله دو مردمک( محاسبه می‌شود. 
اصلاح  )برای  استوانه‌ای  قدرت   Cylinder: Cyl و  عدسی  کروی  قدرت   Sphere: Sph
آستیگماتیسم( را نشان می‌دهد. سپس محور آستیگماتیسم )Axis( پس از علامت: x که به 

صورت »در« خوانده می‌شود، نوشته می‌شود.
OD/RE= +/- (Sph) +/ - (Cyl) x Axis
OS/LE= +/- (Sph) +/ - (Cyl) x Axis
PD= n/f  mm

مانند:
OD= +3.00 D Sph / -3.00 D Cyl x 85 
OS= - 2.50 D Sph /-1.25 D Cyl x 175
PD= 62	 mm

D اشاره به دیوپتر دارد که واحد خطای انکساری است )شکل 1(.

شکل 1: تجویز عینک دور/دائم؛ بدون آستیگماتیسم
در حدود 40 سالگی، پیرچشمی )اختلال در دید نزدیک به دلیل از بین رفتن توانایی تطابق 
عدسی( بروز می‌یابد. در افرادی که از پیش عینک داشته‌اند، لازم می‌شود که از دو عینک 
استفاده کنند. البته عینک‌های دو کانونه و تدریجی هر دو مشکل را در یک عینک برطرف 
می‌کنند. در نسخه این عینک‌ها مشخصه دیگری به نام Add اضافه می‌شود که بیانگر قدرت 

عدسی برای دید نزدیک است )شکل 2(.
OD/RE= +/- (Sph) +/- (Cyl) x Axis
OS/LE= +/- (Sph) +/- (Cyl) x Axis
FPD= 62 mm
Add= +1.50 
NPD= 60 mm

چگونه یک نسخه تجویز عینک را بخوانیم

طیبه دوابی
کارشناس بینایی‌سنجی

هیات علمی همکار

دکتر سید فرزاد محمدی
دانشیار دانشگاه علوم پزشکی تهران

دکترفیروزه رحیمی
استاد  دانشگاه علوم پزشکی تهران

پرستار چشم و بینایی
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شکل 2: تجویز عینک دور و نزدیک
 )Add( نزدیک  دید  برای  نیاز  مورد  اصلاح  مقدار  عینک‌ساز، 
را  نزدیک  عینک  و  اضافه می‌کند  دو چشم  هر  دور  اصلاح  به  را 
 PD نزدیک به دلیل تقارب چشم‌ها، کمتر از PD می‌سازد. مقدار

دور می‌باشد.
به  مراجعه  زمان  در  می‌تواند  فرد  شده،  نوشته  نسخه  اساس  بر 
عینک‌ساز، درباره نوع عینک نزدیک، دو کانونه و تدریجی تصمیم 
یا  چشم‌پزشک  از  بایستی  انتخاب‌ها  این  درباره  هرچند  بگیرد. 
کرده  دریافت  پیش  از  را  لازم  راهنمایی  و  مشاوره  اپتومتریست 
این  اپتومتریست، در نسخه عینک  یا  باشد و گاهی چشم‌پزشک 

موارد را ذکر می‌کند.
مقدار Add برای دو چشم معمولا یکسان است؛ در غیر این صورت 
Add هر چشم جداگانه نوشته می‌شود. گاهی نیز نسخه عینک دور 

و نزدیک به صورت جداگانه نوشته می‌شود )شکل 3(.	
مثال:

عینک دائم/ عینک دور
OD= +3 D Sph / -3 D Cyl x 85 
OS= - 2.50 D Sph /-1.25 D Cyl x 175
FPD= 62 mm

عینک مطالعه / عینک نزدیک
OD= + 4.5 D Sph/ -3 D Cyl x 85
OS= - 1 D Sph/-1.25 D CylLx 175
NPD= 60 mm

مثالی از شرایطی که نسخه دور و نزدیک با هم یکسان نیست، 
مروارید  است )عمل آب  شرایطی است که یک چشم سودوفاک 
برای  بودن چشم‌ها،  امتروپ  با فرض  شده است( و در آن چشم 
چشم سودوفاک لازم است نمره عینک نزدیک 3 دیوپتر دریافت 
کند اما برای چشم دیگر ممکن است 1، 2 یا 3 دیوپتر برحسب 

سن، نیاز داشته باشد.
فواصل  تمام  برای  دید،  اصلاح  در  تدریجی  عینک‌های  برتری 
نزدیک است. امروزه انسان موقعیت‌های بینایی متعددی نیاز دارد؛ 
اگر بخواهیم موارد فراگیری از نمونه فعالیت چشمی را از نزدیک 
به دور فهرست کنیم، می‌توان به ترتیب: سوزن نخ کردن، قالیبافی، 
کتاب،  مطالعه  مچی،  ساعت  خواندن  خواندن،  پیامک  خیاطی، 

گرفتن شماره تلفن، نوشتن، کار با رایانه و ماشین حساب، قصابی، 
خواندن  )و  تلویزیون  دیدن  آشپزخانه،  در  کار  برنج،  کردن  پاک 
زیرنویس( و رانندگی )خواندن بهنگام راهنمای راه‌ها( اشاره نمود. 
دانستن نیاز دقیق فرد، برای تجویز بهترین عینک ضروری است. 
ساخت عینک‌های تدریجی، فنی‌تر است، گران‌تر هستند و سازش 

با آنها برای فرد، وقت گیرتر است.
مشخصات دیگری که می‌توان درباره شیشه عینک نسخه نمود، 
یا  شیشه‌ای  ضدخش،  فتوکرومیک،  آنتی‌رفلکس،  خصوصیات 

پلاستیکی بودن و نظایر است )شکل 4(.

شکل 3: تجویز عینک مطالعه/نزدیک به صورت جداگانه

شکل 4: تجویز عینک از نوع آنتی‌رفلکس
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  کاربردهای دیگر عینک
بینی،  دور  )نزدیک‌بینی،  انکساری  عیوب  اصلاح  علاوه‌بر 
انحرافات  اصلاح  برای  عینک  چشمی(،  پیر  و  آستیگماتیسم 
دوبینی  اصلاح  )تروپیا(،  آشکار  انحرافات  و  )فوریا(  مخفی 
از  حفاظت  نیز  و  نور(  از  )ترس  فتوفوبی  کاهش  )دیپلوپی(، 
چشم کاربرد دارد. جهت  اصلاح انحرافات چشم و نیز  دوبینی، 
گاهی می‌توان با تغییر مقدار PD عینک یا تغییر قدرت عدسی 

عینک، اثرات سودمندی ایجاد کرد.
نابینا  چشمان  نازیبایی  پوشاندن  برای  عینک  از  هم‌چنین 

استفاده می‌شود.
همان گونه که ذکر شد، جهت اصلاح انحراف چشم یا کاهش 
استفاده  عینک  عدسی  در  نیز  )منشور(   پریزم  از  دوبینی 

می‌شود. نوعی از پریزم به نام فرنل وجود دارد که می‌توان آن را 
برید و روی شیشه عینک چسباند )البته این تجویز موقت است(. 
قاعده و قدرت منشور نوشته می‌شود. علایم  در نسخه عینک، 

اختصاری در تجویز منشور در جدول 2 آورده شده است.

Rx
OD= Plano                         3 PD BI
OS= +3.00 D Sph                 3 PD BO  
		  PD= 60 mm			 

با کم یا زیاد کردن فاصله دو مردمک ذکر شده در نسخه عینک 
تغییر،  این  ایجاد کرد؛  اثر منشوری  نیز می‌توان مقداری   )PD(
decenter کردن نامیده می‌شود. مقدار اثر منشوری ایجاد شده 

ارتباط مستقیم با قدرت عدسی و مقدار جابه‌جایی دارد.
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جدول 1: اصطلاحات  و اختصارات رایج در نسخه عینک

مفهومعلامتردیف

نشانه تجویز عدسی‌های محدب )اصلاح دور بینی(+1
نشانه تجویز عدسی‌های مقعر )اصلاح  نزدیک‌بینی(-2

3FPD/
NPD

Far Pupillary Distance/
Near Pupillary Distanceفاصله مراکز اپتیکی دو مردمک برای دید دور و نزدیک

4ODOculus Dexter
چشم راست

5RERight Eye

6OSOculus Sinister
چشم چپ

7LELeft Eye

8OUOculus Uterque (Both Eyes)دو چشم
9SphSphereعدسی کروی
10CylCylinderعدسی استوانه‌ای جهت اصلاح آستیگماتیسم
11DDiopterواحد قدرت عدسی
12Axisمحور عدسی سیلندر
13AddAddition for near vision)افزون )عینک نزدیک
14Opaque glassشیشه مات؛ برای بستن یک چشم

15Plano Lens نیز جهت ندارد و  نمره  شیشه عینک بدون قدرت؛ در مواقعی که چشم 
استفاده از دیگر خواص شیشه عینک مانند فتوکرومیک یا آنتی‌رفلکس

16Same glassعدسی خودش
17Compressed / High indexفشرده
18Safety glassشیشه‌نشکن
19ARAnti-reflexضد بازتاب
20UVUltraviolet rayاشعه فرابنفش



جدول 2: اصطلاحات رایج در تجویز منشور

مفهومعلامتردیف

1PDPrism Diopterمنشور

2Baseقاعده

3BIBase In      قاعده به طرف داخل

4BOBase Outقاعده به طرف خارج

5BUBase Up        قاعده به طرف بالا

6BDBase Downقاعده به طرف پایین

28

Recipe (Rx/R)

از  ابتدای نسخه‌ها سمت بالا و چپ نوشته می‌شود. برخی  R یا Rx  مخفف شده لاتین Recipe می‌باشد که در 
مورخین این نشانه را از ستاره ژوپیتر می‌دانند که توسط قدما به عنوان کمک کننده به بهبودی بیماران به کار 
و  درمان  روش  معنی  به  علامت  این  است.  کرده  تغییر   Rx کنونی  علامت  صورت  به  زمان  گذشت  با  و  می‌رفته 

درخواست اجرای آن است. در کشور ما ذکر هوالشافی نیز در نسخه متداول است.
البته برای این علامت، تفاسیر نمادین و اساطیری هم وجود دارد.

12345678910
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شیوا کریم‌خانی
کارشناس پرستاری

هیات علمی همکار
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دانشیار دانشگاه علوم پزشکی تهران
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مقالات پرستاریمقالات پرستاری

  مقدمه
کمبود  آن‌ها  مشخصه  که  هستند  مادرزادی  ارثی  اختلالات  از  گروهی  )زالی(  آلبینیسم 
تمام  در  وضعیت  این  موارد شدید  در  است.  تولد  هنگام  بافت‌ها  در  ملانین  وجود  عدم  یا 
زندگی باقی می‌ماند اما در افرادی که بیماری خفیف‌تری دارند، در دوران کودکی مقداری 

رنگدانه‌سازی و تیرگی با قرار گرفتن در معرض نور خورشید به وجود می‌آید. 
این بیماری به صورت صفت اتوزوم مغلوب به ارث می‌رسد، بدین معنی که ممکن است پدر 
یا مادر زال، فرزند طبیعی داشته باشند و برعکس پدر و مادر سالم، فرزند زال داشته باشند. 
این اختلال به دلیل نقص در آنزیم تیروزیناز است که در تولید ملانین نقش اصلی دارد. 

‘albus’ در لاتین به معنی سفید است.

  انواع آلبینیسم

)Oculo-cutaneous Albinism: OCA( 1. آلبینیسم چشمی-پوستی
آلبینیسم چشمی-پوستی 1 در 20 هزار نفر بروز می‌یابد. کمبود یا عدم وجود پیگمانتاسیون 
روی مو، پوست و چشم‌ها اثر می‌گذارد؛ بنابراین پوست و مو، شامل ابرو و مژه‌ها، سفید یا 

رنگ پریده‌تر از انتظار هستند.

)Ocular Albinism: OA( 2. آلبینیسم چشمی
آلبینیسم چشمی، فقط درگیری چشم‌ها را در پی دارد و وراثت آن وابسته به کروموزوم 

X است.
تنها  است.  سالم  و خود  است  معیوب  ژن  مادر حامل   ،X کروموزوم  به  وابسته  وراثت  در 
فرزندان پسر ممکن است مبتلا شوند هر چند دختران هم می‌توانند حامل ژن معیوب برای 

نسل‌های آینده باشند. 
هیپوپــازی فــووه‌آ مهمتریــن علــت محدودیــت بینایــی در بیمــاران مبتــ ابــه آلبینیســم 

اســت )شــکل 1(. 

شکل 1: هیپوپلازی فووه‌آ
است.  شبکیه  پیگمانته  لایه  در  ملانین،  میزان  کاهش  احتمالا  فووه‌آ،  هیپوپلازی  علت 
پیگمانته  لایه  و  عنبیه  در  پیگمان  تولید  برای  چشم،  در  ملانین  کننده  تولید  سلول‌های 
داخل چشم  نور  و شبکیه،  عنبیه  در  )رنگدانه(  پیگمان  بدون وجود  مهم هستند.  شبکیه، 
پخش شده و سبب فتوفوبی )ترس از نور( و کاهش حدت بینایی می‌شود. کمبود رنگدانه در 
این سلول‌ها، باعث کاهش توانایی در پردازش پیام‌های بینایی می‌شود و به دنبال آن کاهش 
توانایی در جذب نور، حساسیت به نور، ترس از نور و اختلال در رفلکس قرمز می‌شود که 

نمای عنبیه با رنگ بنفش )شکل 2( را می‌دهد.

آلبینیسم

دانش پیشرفته برای پرستار چشم



شکل 2: عنبیه رنگ‌پریده )که نور را از خود عبور می‌دهد.(
رشد و نمو در مرکز شبکیه، در ماه‌های پس از تولد به سرعت در 
جریان است؛ این همان دوره خطیر در تنبلی چشم است )سه ماه 
اول تولد(. شرط دیدن دقیق، تمایز و افتراق است. تمایز ساختاری 
توسعه و شکل‌گیری حدت و دقت  )ماکولا(، موجب  لکه زرد  در 
بینایی می‌شود. از شروط تمایز ساختاری در ماکولا، تاریک بودن 
بازتاب درونی چشم است که در حالت  درونی کره چشم و عدم 
زالی چشم امکان‌پذیر نیست و بنابراین شبکیه بازخورد درستی، 
جهت بازسازی در جهت تمایز و تخصصی شدن پیدا نمی‌کند و 
حاصل آن هیپوپلازی فووه‌آ است. به دلیل هیپوپلازی و عدم امکان 

فیکساسیون نیز، چشم‌لرزه )نیستاگموس( ایجاد می‌شود.
البته افراد زال در ساختار عصب بینایی نیز اختلالاتی دارند.

  نکات دیگر
 در بدو تولد، حدت بینایی افراد مبتلا به آلبینیسم کم است 
)بین 20/40 تا 20/400( و با افزایش سن به همان شکل 
باقی می‌ماند یا بهبود نسبی پیدا می‌کند. عیوب انکساری، 
بویژه نزدیک‌بینی و درجات بالای آستیگماتیسم نیز در این 
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افراد شایع است.
است.  )چشم‌لرزه(  نیستاگموس  مهم  علت  یک  آلبینیسم   
این اختلال با حرکت غیرارادی و نامنظم چشم به دو طرف، 
متوجه  افراد  این  اگرچه  است.  همراه  دوّار  یا  پایین  و  بالا 
درک  می‌شود  باعث  اختلال  این  اما  نمی‌شوند  حرکت  این 
خستگی،  زمان  در  باشد.  دقیق  غیر  بینایی‌شان  دریافت  و 
عصبی بودن یا استرس، چشم‌لرزه تشدید می‌شود و بیشتر 
مورد توجه قرار می‌گیرد. گاهی این افراد جهت کاهش دامنه 
لرزش یا برای اجتناب از نور، سر خود را کج نگاه می‌دارند یا 

با چشم‌های نیمه‌بسته نگاه می‌کنند.

  درمان
درمان  و  انکساری  خطاهای  تصحیح  شامل  و  حمایتی  درمان 
تنبلی چشم همراه است. اگر انحراف چشم داشته باشند، با اعمال 
استرابیسمی می‌توان آن را اصلاح نمود. همچنین گاهی می‌توان 
از شدت چشم‌لرزه کاست یا کانون لرزش شدید را از نگاه روبه‌رو 
دور کرد. با تضعیف منتشر عضلات چشم، می‌توان شدت لرزش را 

تخفیف داد.
کودکان مبتلا غالبا می‌توانند تحصیل استاندارد داشته باشند اما 

گاهی لازم می‌شود از وسایل کمک بینایی استفاده کنند.
فقدان یا کمبود ملانین موجب حساسیت به نور می‌شود و احتمال 
لبه‌دار، عینک  رو، کلاه  این  از  است.  زیاد  آفتاب  نور  با  سوختگی 
آفتابی تیره‌رنگ با محافظت در برابر اشعه فرابنفش و استفاده از 
کرم ضد آفتاب در این بیماران توصیه می‌شود. سرطان‌های پوست 

در این بیماران شایع است. 
بدون حضور سایر اختلالات سیستمیک، پیش‌آگهی این بیماران 

برای یک زندگی طبیعی خوب است.



Distichiasis                                                                                     دیس‌تیکیازیس
مجرای  در  جا  به  نا  مژه‌هایی  آن  در  که  است  اختلالی 
ممکن  مژه‌ها  این  کرده‌اند.  رشد  میبومین  غدد  خروجی 
دیس‌تیکیازیس  شوند.  قرنیه  سطح  آزردگی  باعث  است 
مادرزادی به ندرت دیده می‌شود که به علت عدم تفکیک 

واحد پیلوسباسه در دوران جنینی است.

Euryblepharon                                                                                      
نامناسب  محل  همراه  بزرگ  پلکی  با شکاف  که  اختلالی 
پلک  بیرون  به  )چرخش  اکتروپیون  و  خارجی  کانتوس 
است  ممکن  شدید  موارد  در  است.  همراه  تحتانی( 
و  چشم(  پوشاندن  در  پلک  توانایی  )عدم  لگ‌افتالموس 

کراتوپاتی وجود داشته باشد.

Microblepharon                                                                        میکروبلفارون

همراه  اغلب  و  کوچک  پلک‌ها  بلفارون،  میکرو  در 
انتوفتالموس است.

Ablepharon                                                                                          آبلفارون
نقص جنینی در تکامل بافت پلک‌ها

Ankyloblepharon                                                                                         
به  نازک  پوستی  نوار  یک  توسط  تحتانی  و  فوقانی  پلک 
هم وصل مانده است )به طور کامل در دوران جنینی جدا 

نشده است(.

Enophthalmos                                                                               انوفتالموس
گود افتادگی غیر طبیعی چشم 

Blepharophimosis                                                                بلفاروفیموزیس
پتوز  با  همراه  که  پلک  شکاف  تنگی  مادرزادی  مشکل 

)کاذب( نیز هست.

Frost suture
پس از جراحی پتوز، پلک فوقانی ممکن است اثر حمایتی خود از قرنیه را انجام ندهد؛ 
در این شرایط پلک تحتانی توسط بخیه‌ای به طرف پیشانی کشیده می‌شود و در آن محل

 

  

گیتی امینی
کارشناس پرستاری

هیات علمی همکار

 دکتر سید فرزاد محمدی
دانشیار دانشگاه علوم پزشکی تهران
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فیکس می‌شود؛ این کار سبب می‌شود که پلک تحتانی از قرنیه 
ممکن  بخیه  این  لگ‌افتالموس  میزان  به  بسته  کند.  محافظت 

است از یک روز تا یک هفته نگه داشته شود.

 Marcus Gunn Jaw-winking Syndrome 
سندرم مارکوس‌گان: هنگامی که بیمار دهان خود را باز و بسته 
می‌کند )به عنوان مثال برای جویدن غذا( پلک‌های چشم در یک 

سمت افتادگی پیدا می‌‌کند.

Sling procedure/Frontalis suspension
بالا  به طرف  فوقانی  پلک  لبه  عمل اسلینگ: روشی که در آن 
آویزان  می‌شود.  فیکس  )پیشانی(  فرونتالیس  عضله  به  و  کشیده 
کردن پلک به پیشانی، توسط  بخیه‌های غیر قابل جذب )پرولن 
ناحیه  از  )تاندونی  لاتا  فاسیا  از  باریکه‌ای  یا  سیلیکونی(  مش  و 
ران( انجام می‌شود. این روش در مواردی که عضله بالابرنده پلک 

)levator(، عملکرد ضعیفی دارد، به کار می‌رود.

Punctal agenesis

آژنزی پونکتوم: عدم تشکیل پونکتوم اشکی
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کودک در چه زمانی نیازمند اولین معاینات چشم‌پزشکی است و در چه فواصلی باید تکرار 
شود؟ آیا پروتکل خاصی در این زمینه وجود دارد؟

دکتر محمدی: بله، پروتکل وجود دارد. هر چند که در مورد بعضی از زمان‌ها مناقشه هست؛ در 
زمان تولد بسیار مناسب است نوزاد از نظر رفلکس نوری و ظاهر چشم بررسی شود؛ ظاهر پلک‌ها، 

شفافیت قرنیه و هم‌راستایی چشم‌ها مشخص می‌شود.
این معاینات در مقالات استرابیسم و معاینات آن، سال 3، شماره 2، 1392، صفحه 19 و 
نکات مهم در معاینه دید کودکان، سال 4، شماره 1، 1393، صفحه 27 توضیح داده شده‌اند. 
نایب سردبیر

اگر نوزاد نارس باشد، پروتکل مشخصی دارد که باید برحسب سن حاملگی و زمان تولد )بین 
4 تا 9 هفته بعد از  تولد(،  معاینه شبکیه انجام شود. حتی اگر در آن زمان، در NICU بستری 

باشد، معاینه باید در همان بخش انجام شود.
به پوستر ضمیمه این شماره مراجعه کنید. نایب سردبیر

بعضی از انواع آب‌مروارید یا آب‌سیاه ممکن است در بدو تولد مشخص نباشند یا اشک‌بار بودن 
چشم به دلیل اختلال مجرای تخلیه اشک در هفته‌های اول خودش را نشان نمی‌دهد، به همین 
دلیل 1 تا 3 ماه بعد، معاینه مجدد قابل توصیه است. هرچند بسیاری از این حالات را والدین 
متوجه می‌شوند و انتظار می‌رود شخصا تصمیم به مراجعه بگیرند. افزون بر آن، این معاینه لزوما 
توسط چشم‌پزشک یا کارشناس بینایی‌سنجی انجام نمی‌شود؛ متخصص اطفال یا پزشک عمومی 
که نوزاد را به دلایل دیگر ویزیت می‌کنند، این موارد را غربالگری می‌کنند. همان معاینات ذکر 

شده و بازتاب قرنیه از نظر هم‌راستایی و توجه بینایی کفایت می‌کند.
در معاینه بین 1 تا 3 سالگی اختلاف نظر وجود دارد. بعضی بین 1 تا 2 سالگی هم پیشنهاد 
معاینه می‌دهند. دیگران معاینه در این سن را دشوار می‌دانند و به دلیل این که درمان تنبلی 
چشم و تجویز عینک در این سن واقع بینانه نیست، از معاینه در این سن صرف نظر می‌کنند و 
سراغ سن پیش‌دبستانی می‌روند. در مورد سن پیش‌دبستانی )بین 4 تا 6 سالگی( در تمام دنیا 
توافق نظر وجود دارد و غربالگری تنبلی چشم )از نوع آنیزومتروپیک( در این سن انجام می‌شود. 

یعنی ظاهر چشم صاف است ولی یک چشم اختلال دارد و ما در ظاهر متوجه نمی‌شویم.
البته ضمن معاینه غربالگری تنبلی چشم، چیزهای دیگری هم به دست می‌آید؛ مانند خطای 
انکساری آستیگماتیسم یا دوربینی قابل توجه که می‌تواند دو طرفه هم باشد. طبیعی است 
چشمی که کج است، ظاهر غیر عادی و اشک‌ریزش دارد؛ علامت دارد و نیازی به غربالگری ندارد. 

کودک بر حسب علامت، توسط پدر و مادر مراجعه می‌کند. 
بحث بعدی در معاینات سالیانه عینک و به روز نمودن نمره آن است. این معاینه در بعضی جاها 
سالانه و در بعضی دیگر مقطعی انجام می‌شود؛ یعنی در زمان ورود به دبستان، ورود به راهنمایی 
و ورود به دبیرستان. فردی که عینک استفاده می‌کند باید سالیانه چک شود و فردی که تنبلی 
چشم دارد برنامه‌اش جداگانه تنظیم می‌شود. از دیدگاه چشم‌پزشکی برای فردی که مشکلی 
ندارد، سابقه خانوادگی خاص و علامتی ندارد و غربالگری از نظر تنبلی چشم داشته و سالم بوده 
است، ضرورت چندانی برای معاینه وجود ندارد؛ حتی تصور کنید کودکی که 7 ساله است و 
عینک لازم دارد، اگر عینک برای وی تجویز نشود، چشمش آسیب نمی‌بیند ولی از لحاظ

هیات علمی همکار

دکتر سید فرزاد محمدی
دانشیار دانشگاه علوم پزشکی تهران

دکتر منصوره جمشیدیان طهرانی
استادیار دانشگاه علوم پزشکی تهران

همکاران پرستار

محبوبه بوذری

مریم کنگاوری

فاطمه سلیمانی

زهرا خوشرو

زهرا محبین

پرسش و پاسخ
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تحصیلی آسیب می‌بیند و تمرکزش را از دست می‌دهد. بنابراین 
این موضوع از نظر آموزشی توجیه دارد به این دلیل که وقتی 
کم  که  تمرکز  می‌شود.  کم  تمرکزش  نمی‌بیند،  خوب  کودک 

شود، خوب نمی‌بیند و عملکرد آموزشی‌اش افت پیدا می‌‌کند.
به مقاله آمبلیوپی )تنبلی چشم(، سال 3، شماره 2، 1392، 
)آمبلیوپی( ضمیمه همان  تنبلی چشم  پوستر  و  صفحه 18 

شماره  مراجعه نمایید. نایب سردبیر
این معاینات مربوط به کودکان و خردسالان  بود. در سنین 
بعدی برای یک  فرد سالم، پیشنهاد معاینه هر 2 سال یک بار 
است.  البته این موضوع در کشورهای اروپایی و آمریکایی هم 
ایران هر 3 یا 4 سال یکبار برای شخص  رعایت نمی‌شود. در 
سالم که بین 18 تا 40 سال دارد، برای معاینه چشم مناسب 
است. در سنین بعد از 40 سال، معاینات سالانه انجام می‌شود؛ 
برای ایران دو سال یک بار قابل توصیه است. موارد خاص داشتن 
سابقه آب‌سیاه در خانواده است؛ باید از 40-35 سالگی معاینه دو 
سالانه را با وسواس بیشتری پیگیری نمود. فردی که دیابت یا 
تشخیص آب سیاه دارد نیز پروتکل خاص خود را دارد. اگر فردی 
علامتی داشته باشد مانند حساسیت چشم در نوجوانی یا سابقه 
قوز قرنیه در خانواده، ما اکنون در سنین دبستان و راهنمایی 
گاهی توپوگرافی قرنیه را انجام می‌دهیم تا بیماری قوز قرنیه 

را که در مراحل اولیه می‌توانیم متوقف کنیم، تشخیص دهیم.
پیام اختصاصی به جامعه این است: اگر سابقه آب سیاه، قوز قرنیه 
)کراتوکونوس(، رتینوبلاستوما، تنبلی چشم و خطای انکساری 
باید  اما  باشید  نگران  نیست  لازم  دارد  وجود  شما  خانواده  در 
پیگیری‌های متفاوتی از افراد طبیعی داشته باشید. دیگر اینکه 
این باور غلط است که بگوییم بزرگ می‌شود و خوب می‌شود )به 
عنوان مثال درباره انحراف چشم( یا اینکه باید بزرگتر شود عمل 

شود )به عنوان مثال درباره آب‌مروارید مادرزادی(.

برای معاینه چشم، ضرورت دارد کودک بتواند صحبت کند؟
کلامی  توانایی  ولی  ندارد  وجود  ضرورتی  جمشیدیان:  دکتر 
کودک می‌تواند به تشخیص کمک کند. اگر کودک توانایی جواب 
دادن به چارت حدت بینایی را داشته باشد؛ به والدین آموزش 
می‌دهیم که با بچه کارکنند تا بتواند علائم را بشناسد. اما ما 

روش‌های دیگری مانند ارزیابی CSM داریم.
آن، سال 3،  معاینات  و  استرابیسم  مقاله  در  را  ارزیابی  این 

شماره 2، 1392، صفحه 19 مطالعه نمایید. نایب سردبیر
بر اساس بررسی رفلکس نور و توانایی تعقیب نور، توانایی اولیه دید 
در کودک را تشخیص می‌دهیم. روش دیگر جهت بررسی توانایی 
بینایی کودکان preferential looking است. وقتی کودک به سن 

بالاتر از 4 سال برسد معمولا می‌توان از E chart استفاده کرد.

چه نوع قطره‌هایی برای معاینه چشم کودکان مناسب است 
و چه قطره‌هایی نامناسب؟

قطره  بدهد،  عارضه  می‌تواند  که  قطره‌ای  جمشیدیان:  دکتر 
آتروپین است که در برخی کودکان ممکن است آلرژی ایجاد کند و 

علائم فلاشینگ یا گرگرفتگی و قرمزی صورت به همراه داشته باشد. 
کوکتل سیکلوپلژیک‌ها که مخلوط قطره سیکلوژیل و فنیل‌افرین 
هستند برای کودکان مناسبند. مخصوصا در سنین خیلی پایین و 

برای زیر یک سال، معمولا از قطره‌های ساختنی استفاده می‌شود.

مثال،  عنوان  به  است.  متفاوت  درصدشان  قطره‌ها  این 
باید رقیق/ آیا  آتروپین و میدراکس درصدهای 0.5 و 1 دارند؛ 

جایگزین شوند؟
دکتر محمدی: بله، در واقع این یکی از کاستی‌های مراقبتی است. 
ما داروهای چشمی را خیلی خالی از خیال استفاده می‌کنیم و البته 
اتفاق  داروها  این  عوارض  از  نادری  موارد  ولی  دارند  کمی  عارضه 
می‌افتند که خوشایند نیست. به عنوان مثال قطره تیمولول باید برای 
کودکان با غلطت 0.5 درصد استفاده شود که ما در کشورمان نداریم. 
این را باید به رسمیت شناخت که قطره‌ها برای افراد بزرگسال ساخته 
شده‌اند. تصور کنید تزریق وریدی انجام می‌دهید، چقدر درست است 

که 10 سی‌سی متوکاربامول برای کودکان بزنید یا 2 سی‌سی؟!
یکی از راه حل‌ها برای اداره این موضوع، بسته نگه داشتن چشم  
کودک یا فشار دادن قسمت داخلی چشم است. راه دیگر کم کردن 
غلظت است. میدریاسیل موجود در مراکز درمانی معمولا  1% یا 
درست  می‌کنیم.  توصیه  را  نوزادان %0.25  برای  ما  است   %0.5
کردن کوکتل دقیقا این کار را می‌کند. وقتی میدریاسیل %0.5 
را با نسبت مساوی با فنیل‌افرین مخلوط می‌کنید، در واقع غلظت 
میدریاسیل به 0.25% می‌رسد، با اضافه کردن تتراکایین، غلظت 

آن حتی زیر 0.2% هم می‌رسد.
دیگر این که حساسیت خاص کودک هم شناسایی شود؛ کودکان 
نارس حساس‌تر هستند به این دلیل که هم وزنشان کمتر است 
و هم بدنشان سم‌زدایی را دشوارتر انجام می‌دهد و کبدشان بلوغ 
کافی ندارد؛ بنابراین در آن‌ها مهم‌تر است که حتی یک مرتبه دیگر 

غلظت را کم کنیم.
مهم‌تر از این که بپرسیم چه قطره‌ای مناسب یا نامناسب است، 
چگونه استفاده کردن قطره، چگونه رقیق کردن و جلوگیری از 
مهم  قطره  خود  اندازه  به  موضوع  این  است.  آن  عمومی  جذب 
است. به این دلیل که گاهی لازم می‌شود به جای میدریاتیک از 
سیکلوپلژیک استفاده کنیم )برای دستیابی به سیکلوپلژی بهتر( یا 
لازم می‌بینیم از آتروپین استفاده کنیم )به خاطر چسبندگی‌ها  یا 

سناریوهای بالینی‌ای که پیش می‌آید(.
یکی دیگر از نکاتی که کمک‌کننده است سابقه است؛ در مورد 
کودکانی که سابقه تشنج یا بیماری سیستمیک دارند ممکن است 
مشاوره با پزشک اطفال در مورد اجازه مصرف دارو، لازم باشد. 
برای کودکی که سابقه تشنج داشته باشد قطره سیکلوپنتولات 
می‌تواند حمله تشنج را در موارد بسیار نادر به همراه داشته باشد.

قطره‌های  پایین‌تر  درصدهای  از  است  لازم  سنی  چه  تا 
چشمی استفاده کنیم؟

دکتر محمدی: میدریاسیل در کودکان زیر یک سال، باید %0.5 
استفاده شود. در خردسالی )5 تا 7 سالگی( تیمولول باید نصف 
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باشند؛ در سنین بالاتر یعنی هفت سال به بعد توصیه‌ای دیده نشده 
است.

از  نمی‌توانیم  هم  سال  دو  زیر  کودکان  در  جمشیدیان:  دکتر 
آلفابلاکرها استفاده کنیم. مثل بریمونیدین که گزارش‌هایی از ایجاد 
اختلالات قلبی و آریتمی در کودکان در اثر استفاده از این دارو داده 

شده است.

فیزیوتراپی چشم کودکان مبتلا به تنبلی چشم به چه صورت 
قابل انجام است؟

دکتر محمدی: کشیدن نقاشی‌های رنگی، دیدن کارتون و انجام 
بازی‌های رایانه‌ای  نقش فیزیوتراپی دارند. دیده شده است که اگر 
کودکان مبتلا به تنبلی چشم نقاشی بکشند، کارتون ببینند یا بازی 
رایانه‌ای انجام دهند، تنبلی بهتر اصلاح می‌شود. با این کار تجربه 

بینایی غنی‌تری برای چشمی که تنبل است، ایجاد می‌شود. 
اگر بخواهیم  مفهوم عمومی فیزیوتراپی در پزشکی و ارتوپدی را 
به کار بگیریم، در حوزه چشم‌پزشکی یکی در حوزه حدت بینایی 
و درمان تنبلی چشم است و دوم در بحث عضلات چشم؛ شامل: 
حرکات چشم، تقارب و هم‌راستایی دو چشم که ارتوپتیک نامیده 
می‌شود. بحث دیگر توانایی تطابق عدسی چشم است که برای آن 
هم می‌شود بحث فیزیوتراپی را مطرح کرد، هرچند ضعیف‌ترین جزء 

از مفهوم فیزیوتراپی در چشم به حساب می‌آید.
دکتر جمشیدیان: اما کاری که جدیدا انجام می‌شود و در حد مقاله 
است، )Electric Stimulation Therapy (EST است که با یک سری 
جریانات الکتریکی، عضلات چشم را تحریک می‌کنند. البته این کار 
بیشتر در کشورهای اروپای شرقی مانند روسیه انجام شده است ولی 
به دلیل این که در حد تحقیق است، خیلی قابل ملاحظه نیست و 

نتایج بالینی هنوز ثابت شده نیستند.
می‌شوند؛  محسوب  فیزیوتراپی  نوع  یک  ارتوپتیک  ورزش‌های 
داده  تطابق  قدرت  افزایش  و  چشم  انحراف  برای  که  ورزش‌هایی 

می‌شوند هم همین طور. 

کودکان در چه سنی دید استریو )سه بعدی( پیدا می‌کنند؟
دکتر محمدی: زمان دقیقی نمی‌توان اعلام کرد زیرا با توانایی سر 
و کار داریم که به تدریج رشد و نمو می‌کند؛ مانند حدت بینایی که 
کودک وقتی به دنیا می‌آید بیشتر حرکات و چهارچوب‌ها را درک 
می‌کند، نه جزییات را. با نمو شبکیه و تخصصی شدن فووه‌آ، در چند 
ماه اول به سرعت حدت بینایی افزایش پیدا می‌کند. تقریب به ذهنی 
وجود دارد: حدت بینایی در موقع تولد در حدود یک دهم است و در 
سال اول حدود هشت‌دهم می‌شود. در چند ماه اول زندگی، ساختار 
شبکیه حالت تخصصی ندارد. قاعدتا دید سه بعدی از همین الگو 
پیروی می‌کند. دید سه بعدی مبتنی بر حدت بینایی دید دوچشمی 
است. به احتمال زیاد از سه تا شش ماهگی به تدریج دید سه بعدی 

ایجاد می‌شود.
دکتر جمشیدیان: کودکان تا 6 سالگی درک عمق در حد بزرگسالی 

پیدا می‌کنند.

به مقاله درک عمق و دید سه بعدی، سال 4، شماره 1، فروردین 
1393، صفحه 30 مراجعه نمایید. نایب سردبیر

چه  چیست؟  کودکان  صلبیه  روی  رنگ  آبی  لکه‌های  علت 
زمانی برطرف می‌شوند؟

دیده  رنگ  آبی  اینکه صلبیه  برای  علت  چند  دکتر جمشیدیان: 
در  که  است  مادرزادی  اختلالات  آن‌ها  از  یکی  دارد.  وجود  شود، 
ساخت کلاژن وجود دارد، مانند استئوژنزیس ایمپرفکتا یا مشکلات 
ساخت الاستین. این‌ها می‌توانند چنین  نماهایی را در صلبیه ایجاد 

کنند که همیشه باقی می‌مانند.
دسته دیگر خال‌های صلبیه هستند و معمولا به مرور زمان رنگشان 
تیره‌تر می‌شود و از بین نمی‌روند مانند خال اوتا. این خال مادرزادی 
است و با بیماری‌های دیگر چشمی ارتباط دارد )مانند فشار بالای 
چشم و گلوکوم(؛ این افراد رنگدانه‌هایشان در شبکه ترابکولر بیشتر 
زیاد  را  زلالیه  تراوش  و  تخلیه  مقاومت  بیشتر،  رنگدانه‌های  است. 
می‌کند و مقاومت که زیاد شود، فشار چشم بالا می‌رود. به این دلیل 
باقی  این لکه‌ها  باشند.  از لحاظ فشار چشم تحت نظر  لازم است 
می‌مانند. در بقیه موارد معمولا رنگ صلبیه با رشد ساختمان چشم 

سفید شده و آبی بودن آن برطرف می‌شود.

تظاهر  آبی دیده می‌شود،  رنگ  به  دکتر محمدی: آن چیزی که 
و همان طورکه  است  داخل(  از  یووه‌آ  بافت  رنگ  )تظاهر  مشیمیه 
گفتند با رشد چشم و واضح‌تر شدن رگ‌های ملتحمه روی چشم، 
محو می‌شود. گاهی رنگدانه‌های مشیمیه، همراه با اعصاب از داخل 
کمی  این‌ها  می‌شوند،  پخش  و  می‌آیند  صلبیه  سطح  به  چشم 
به خاطر  باقی می‌مانند. گاهی هم  به همین خاطر  سطحی‌ترند و 
اختلال در ساختار چشم از جمله در بیماری آرتریت روماتوئید، نازکی 

صلبیه ایجاد می‌شود و همین نما در آدم بزرگسال ایجاد می‌شود.
افرادی که خال دارند، احتمال بسیار بالاتری برای ابتلا به ملانوم 
کوروئید دارند. نباید نگران باشند اما استفاده از عینک آفتابی و کلاه 

لبه‌دار در این افراد توصیه می‌شود.

گاهی کودکانی که سن بین 3 تا 6 سال دارند برایشان عینک 
تجویز شده، بعد از مدتی احتیاج به عینک ندارند، علت چیست؟  
دکتر جمشیدیان: پدیده‌ای داریم به نام امتروپیزیشن که به دلیل 
به  )دوربینی(  هایپروپیا  سمت  از  کودکان،  چشم  ساختاری  رشد 
سمت مایوپ )نزدیک‌بین( شدن و امتروپ )بدون خطای انکساری( 
شدن پیش می‌رود یعنی با رشد چشم، قطر طولی چشم افزایش 
این  و  امتروپ شدن پیش می‌رود  به سمت  پیدا می‌کند و چشم 
علتی است که باعث می‌شود فرد اول نیاز به عینک داشته باشد و 
بعد برطرف شود. نکته دیگر این است که معمولا آستیگماتیسمی 
که در سنین کودکی وجود دارد، تغییر می‌کند و حتی گاهی این 

آستیگماتیسم از بین می‌رود.
دکتر محمدی: سناریوی بالینی، افراد دوربین هستند، یعنی این 
بزرگ  رشد،  ضمن  چشم  کره  نمی‌افتد.  نزدیک‌بین‌ها  برای  اتفاق 
می‌شود و نیاز به عینک مثبت دوربینی کم می‌شود. فرض کنید 
فردی نمره چشم مثبت 3 دارد. این فرد در غربالگری‌ها ممکن است 
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علایمی داشته باشد )مانند تاری خفیف دید یا انحراف گهگاهی 
یا دائمی(. بعد از انجام سیکلوپلژیک رفرکشن، به عنوان مثال 
نمره مثبت 2 عینک می‌دهیم. پس از 3 یا 4 سال، نیم نمره، نیم 
نمره کم می‌شود و می‌شود مثبت یک )از 3( و مثبت یک نیاز به 

استفاده از عینک ندارد. سناریوی شایع این است.
حالت دیگر در انحراف چشم به خارج است. فرد ممکن است 
برای اصلاح دید، نیاز به عینک نداشته باشد اما برای اینکه انحراف 
چشم را تنظیم کنیم، عینک تجویز می‌کنیم؛ با تجویز عینک، 
نیاز تطابقی القا می‌شود و چشم صاف می‌شود. این راهکار در 
کودکی و نوجوانی که توانایی تطابقی زیادی موجود است، کاربرد 
دارد. این هم یکی دیگر از سناریوهایی است که ممکن است به 
فرد عینک داده شود و بعد از آن گرفته شود. ولی قانون کلی 
این نیست؛ به طور معمول کسی که عینک دارد نمره عینکش 
کم نمی‌شود یا اینکه نمره‌اش به صورت سالانه اضافه می‌شود تا 

اینکه ثابت شود و با عمل جراحی رفرکتیو برطرف شود. 

آیا روشی برای پیشگیری از کوچک شدن و گود افتادن 
چشم نابینای کودکان در بزرگسالی وجود دارد؟

که  است  این  می‌شود  مطرح  که  سئوالی  دکتر جمشیدیان: 
هم  با  دو  این  دارد؟  بینایی  کم  یا  است  نابینا  کاملا  آیا چشم 
فرق می‌کنند. اگر چشم نابینا باشد، کارهای مختلفی می‌توانیم 
و کوچک شدن چشم جلوگیری  گود شدن  از  تا  دهیم  انجام 
اینکه چشم  برای  است  آتروپین  قطره  از  استفاده  یکی  کنیم. 
تایزیک )phthisic( نشود. این مرحله ابتدایی است. در بیماران 
میکروفتالموس یا نانوفتالموس یا مواردی که چشم تشکیل نشده 
است، اقدام سریع کارگذاری کانفورمرهایی است که به صورت 
سریال بزرگ‌تر انتخاب می‌شوند؛ یعنی سریال expansion انجام 
می‌دهیم؛ مرتب سایز این کانفرمرها را افزایش می‌دهیم تا پلک 
تا  فورنیکس  فاصله  در  و  در سطح چشم  کانفورمر  کند.  رشد 

فورنیکس گذاشته می‌شوند.
کار دیگری که انجام می‌شود استفاده از expanderهای هیدروژلی 
است که قیمت آن‌ها بالا است. داخل اربیت تزریق می‌شوند، آب 
جذب می‌کنند و بزرگ می‌شوند و حجم حدقه را افزایش می‌دهند. 
بعضی مواقع هم از پروتز استفاده می‌کنیم. با قرار دادن پروتز و 
ایمپلنت کف اربیت، حجمی از کاسه چشم را اشغال می‌کنیم به 
این ترتیب چشم برآمده‌تر می‌شود. گاهی با اصلاح کردن پتوز در 

کودکان، می‌توان ظاهر گود افتادگی را ترمیم نمود.
اما اگر فرد دید داشته باشد )کم بینا باشد( با چالش مواجه 
می‌شویم و نمی‌توانیم از روش‌هایی استفاده کنیم که باعث تنبلی 
اگر کانفورمری گذاشته شود که جلوی دید  چشم شود یعنی 
را بگیرد، همان کم بینایی هم ممکن است به نابینایی تبدیل 
شود. در این موارد می‌توان از کانفورمرهای مخصوصی استفاده 
کرد به نام کانفورمرهای سی. این کانفورمرها مرکزشان باز است، 
فرد دید دارد ولی در اطراف به فورنیکس‌ها می‌رسند و امکان 
رشد فورنیکس‌ها را فراهم می‌کنند. همین کانفرمرهای سی را 
می‌توانیم افزایش سایز دهیم. این کانفورمرها در ایران در دسترس 
نیستند، پر هزینه هستند و معمولا دست‌ساز آماده می‌شوند. 

کانفورمرهایی که در بازار هستند، برای بزرگسالان است و برای 
باید سایزهای کوچکتر ساخته شود. ما گاهی خودمان  کودکان 
hand made می‌سازیم و در فضای پلک کودک می‌گذاریم و هر بار 

که مراجعه می‌کند، افزایش سایز می‌دهیم.

در صورت بروز کاتاراکت مادرزادی، احتمال ابتلای فرزندان 
این کودکان وجود دارد؟ این احتمال تا چند درصد است؟

که  دارد  وجود  یک‌سوم  تقریبی  قانون  یک  محمدی:  دکتر 
یک‌سوم از آب مرواریدها بصورت ایدیوپاتیک )بدون علت( هستند 
یعنی کودک ممکن است در خانواده‌اش هیچ سابقه‌ای از کاتاراکت 
آب‌مروارید  ولی  باشد  نداشته  عمومی‌ای  بیماری  هیچ  و  نباشد 
بگیرد. یک‌سوم مبتلایان سابقه خانوادگی مثبت دارند و یک‌سوم 
بیماری‌های دیگر همراه دارند )سندرومیک هستند(. توارثی خود 
یا  عمودی  توارث  اصطلاحا  الگوی  یکی  دارد؛  متفاوت  مدل  دو 
غالب جسمی است که در آن یکی از والدین، سابقه آب‌مروارید 
ولی  نداشته‌اند  کاتاراکت  شاید  مادر هم  و  پدر  داشته‌اند. حتی 
نگرفته‌اند  مادر  و  پدر  است،  داشته  کاتاراکت  کودک  پدربزرگ 
از  مختصر  نشانه‌های  می‌شویم  متوجه  لنزهایشان  معاینه  با  یا 
کاتاراکت مادرزادی هست ولی آن قدر زیاد نبوده که تشخیص 
این  است؛  کرده  پیدا  کامل‌تری  بروز  بچه  در  بعد  و  شود  داده 

می‌شود اصطلاحا وراثت عمودی. 
یک مدل توارث در بیماری‌ای به نام  گالاکتوزمی است که یک 
بیماری متابولیک است. یکی از نشانه‌های دیررس گالاکتوزومی 
توارث  کلی،  طور  به  متابولیک  بیماری‌های  است.  آب‌مروارید 
جسمی مغلوب دارند؛ یعنی هر دو پدر و مادر باید ژن معیوب 
است  افقی  توارث،  این  سالم‌اند.  هم  خودشان  باشند،  حامل  را 
یعنی در نسل قبلی وجود ندارد به این دلیل که هرکدام )پدر و 
مادر( یک ژن معیوب دارند. در این موارد ازدواج پسر/دختر عمو، 
دختر/پسر خاله و پسر/دختر دایی/عمه با وجود ژن معیوب در 
خانواده، خطر بروز وجود دارد. به تقریب از هر 4 فرزند، یک نفر، 
گالاکتوزمی می‌گیرد، 2 فرزند دیگر حامل و یکی از آن‌ها سالم 

می‌شود. اولی آب مروارید می‌گیرد. 
ابتلا  برای احتمال  از 10% را می‌توان  یک تخمین خام کمتر 
توارث  که  بدانیم  اگر  کرد؛  ذکر  کلی  طور  به  مبتلا  فرد  فرزند 
عمودی بوده است احتمال ابتلا فرزند بعدی و فرزند فرد مبتلا، 

بین 25 تا 50% است.

روشی برای تشخیص کراتوکونوس در کودکان وجود دارد؟
دکتر محمدی: اگر کودک برای انجام توپوگرافی همکاری کند 
)پنتاکم، ارب‌اسکن و نظایر( یعنی روش‌هایی که قرنیه را معاینه 
اگر  دید(.  توپوگرافی  در  را  آن  الگوی  )می‌توان  بله  می‌کنیم، 
رتینوسکوپی  یک  با  نکند،  همکاری  معاینات  این  برای  کودک 
کراتوکونوس  وجود  به  می‌توان  اپتومتری،  معاینه  در  دقیق 
 )scissor motion( شک کرد )یک نمای اصطلاحا حرکت قیچی
یا fish mouth  در مشاهده رفلکس نوری در فضای مردمک دیده 
می‌شود؛ انگار ماهی دهانش را باز و بسته می‌کند؛ این نشان‌دهنده 

48وجود یک برجستگی متمایز روی قرنیه است(. 



معاینه کننده کارآزموده در یک رتینوسکوپی دقیق می‌تواند این 
راحت‌تر می‌توان  را  پیشرفته  موارد  کند.  گزارش  را  بازتاب  الگوی 
تشخیص داد؛ هم در معاینه با اسلیت‌لمپ و هم در رتینوسکوپی ولی 
موارد خفیف بهتر است توسط تصویربرداری‌های رنگی صورت پذیرد. 
کراتوکونوس بیماری خردسالی نیست. مورد استثنایی که  در 5 یا 
6 سالگی هم قوز قرنیه پیدا کرده است داریم ولی استثنا هستند. 
معمولا آن‌هایی که در جوانی قوز قرنیه دارند، بعید است که در 6 
یا 7 سالگی علامتی داشته باشند. اگر دوست دارید توصیه‌ای برای 
اطرافیانتان به عنوان پرستار بدهید این است که در صورت بودن 
سابقه خانوادگی، کودکان آن خانواده بهتر است سالیانه از 7 سالگی 
معاینه شوند و هر سال یا دو سال یکبار توپوگرافی شوند. سابقه 
خانوادگی، حساسیت فصلی و مالش چشم 3 عامل خطری هستند 
که در ارزیابی اولیه و غربالگری کراتوکونوس مهم هستند. فردی که 
این 3 مورد را دارد لازم است معاینه منظم شود؛ 10 سال قبل فقط 
ناظر پیشرفت کراتوکونوس بودیم؛ عینک بیمار را عوض می‌کردیم، 
بعد تجویز لنز و اگر لنز را نمی‌توانست تحمل کند، پیوند می‌کردیم. 
به عدم مالش چشم  توصیه  تغییر کرده است.  اساسا  این داستان 
می‌کنیم، حساسیت )خارش( را درمان می‌کنیم )خصوصا در اوایل 
بهار و آخر تابستان(. اگر شواهد قوز قرنیه را در توپوگرافی دیدیم 

کراس لینکینگ انجام می‌دهیم.

علائم حساسیت چیست؟
دکتر محمدی: یافته ثابت برای تمام حساسیت‌ها، خارش است.  
حساسیت بدون خارش نداریم ولی ممکن است کودکان خارش را 
اسفند و  انتهای  اگر چشم کودکی در زمستان در  نکنند.  گزارش 
اوایل بهار یا انتهای تابستان قرمز شود، یعنی حساسیت دارد. این 
یک الگوی فصلی است. اگر کودکی ترشحات غلیظ شده کم دارد و 
چشمش را می‌مالد، این هم می‌تواند حساسیت باشد، مخصوصاً اگر 
پدر یا مادر یا برادر و خواهرش سابقه حساسیت، آسم یا لپ قرمز در 
چند ماه اول تولد داشته باشند. پلک زدن زیاد فصلی هم می‌تواند 
نشانه حساسیت باشد فرد خارش دارد و پلک می‌زند. هرچند پلک 

زدن اغلب عادتی و جلب توجه‌کننده است.

نظر  تحت  باید  مرتب  اما  می‌شود  درمان  کراتوکونوس  پس 
باشند، چون ممکن است برگردد و یا تا 40 سالگی ادامه‌دار باشد؟

تا %90  در 80  )کراس‌لینکینگ(  اشعه  با  درمان  دکتر محمدی: 
موراد موثر است و پیشرفت کراتوکونوس را مهار می‌کند. در صورت 
عدم پاسخ می‌توان کراس‌لینکینگ را تکرار کرد. ضمنا دوره فعالیت 
بیماری قوز قرنیه 15 تا 25 )10 تا 30( سال است. دیده نشده است 
که فردی تا 25 سالگی کراتوکونوس نداشته باشد و بعد از 25 سالگی 

پیدا کند، البته به استثنای قوز قرنیه پس از جراحی انکساری. ‌
بعید است پس از 35 سالگی بدتر شود. دلیلش این است که قرنیه با 
گذشت زمان استحکام بیشتری پیدا می‌کند. اما بیماری‌های هم خانواده 
کراتوکونوس با عنوان دژنرسانس محیطی پلوسید )PMD( داریم که 

غالبا در دهه چهارم علامت‌دار می‌شود که البته بسیار نادرتر است.

پیوند قرنیه اصولاً آخرین  انتخاب برای کراتوکونوس است. چه 

زمانی باید پیوند قرنیه انجام شود؟
دکتر محمدی: ما دوست داریم پیوند قرنیه را بالای 20 سال انجام 
دهیم، ترجیحاً بالای 25 سال ولی ضمنا اینقدر نباید عقب انداخت 
که نازکی قرنیه به سمت محیط قرنیه برود که وقتی می‌خواهیم 
پیوند کنیم لبه‌های دهنده و گیرنده پیوند match نشود. سنین بالاتر 
احتمال پس زدن پیوند کمتر است، فرد بهتر می‌تواند از خودش 
مراقبت کند و کمتر در معرض ضربه است. اگر فرد بتواند لنز تحمل 
کند یا از عهده هزینه‌های حلقه‌های داخل قرنیه برآید منطقی ست 

که شانس بهبودی با حلقه‌ها را نیز آزمود.

کارکردن با رایانه و کارهای نزدیک می‌تواند باعث تشدید قوز 
قرنیه شود؟

کارهای  انجام  نیست.  مطرح  چیزی  چنین  نه،  محمدی:  دکتر 
و  باعث خستگی چشم و گرفتگی عضلات چشم می‌شود  نزدیک 
گاهی هم ایجاد خشکی چشم می‌کند. در فردی که استعداد وراثتی 
نزدیک‌بینی دارد بروز و سرعت پیشرفت نزدیک‌بینی را در کودکی 
و نوجوانی می‌افزاید و در موارد نادر در سن 25 تا 35 سالگی شدت 

خفیفی از نزدیک بینی ایجاد می‌کند.

بوفتالموس کودکان مبتلا به گلوکوم مادرزادی، بعد از شروع 
درمان و کنترل فشار چشم، قابل برگشت است؟

دکتر محمدی: خیر؛ ساختمان کره چشم تا 8 تا 10 سالگی استعداد 
رشد دارد. حالا در این چشمی که استعداد بزرگ شدن دارد، فشار 

را افزایش بدهیم چشم بزرگ می‌شود و می‌ماند.

که  است  معنی  این  به  بزرگ می‌شود،  این‌قدر  وقتی چشمی 
زمان زیادی از ابتلا گذشته و غربالگری ‌خوب انجام نشده است؟

دکتر محمدی: بله؛ ابتلا به بیماری از زمان تولد است؛ ما اثر انباشته 
را می‌بینیم.

دیر تشخیص داده شده یا خوب کنترل نشده است. کنترل گلوکوم 
می‌افتد.  اتفاق  کمتر  امروزه  بوفتالموس  است.  دشوار  مادرزادی 
مواردی که در حال حاضر دیده می‌شوند مربوط به 15 سال قبل 
ما نمی‌دانیم  فشار  از شاخص‌ها، فشار چشم است.  هستند. یکی 
کره  مادرزادی،  گلوکوم  در  است.  دقیقا چقدر  سالم  چشم کودک 
چشم به طور مداوم یک استرس تحمل می‌کند. با دادن قطره، از 24 
ساعت، حدود 18 ساعت فشار زیر 16 می‌آید و ساعاتی بالاتر است. 
پس فشار زیاد است یعنی حتی اگر فشار چشم را هم کنترل کنیم 
با یک چشم طبیعی که یک چنین فشار درونی ندارد، متفاوت است. 
بعضی از مواقع spike دارد؛ گاهی خارج از کنترل است. بنابراین کلًا 

چشمشان درشت‌تر است. 

چرا با قطره پایین‌تر نمی‌آوریم؟
دکتر محمدی: نمی‌توانیم؛ اگر قطره در ابتدا 30 درصد فشار چشم را 
پایین بیاورد، بعد از چند سال مصرف10 درصد پایین می‌آورد؛ به این 
فرآیند تاکی‌فیلاکسیس می‌گویند. اگر از ابتدا با قطره‌های زیاد فشار 
چشم را پایین بیاوریم، قطره‌هایی که قرار است وقتی فشار چشم به 

قطره‌های قبلی مقاوم شدند، استفاده کنیم را از دست می‌دهیم.
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آنچه که ما رنگی و واضح می‌بینیم به دلیل وجود سه نوع گیرنده 
نوری )سلول‌های مخروطی( قرمز، سبز و آبی در چشم است. دید 
)سبز  نوری  گیرنده  دو  فقط  که  سگ‌ها  با  مقایسه  در  ما  رنگی 
با چهار  پرندگان  بسیاری  از  بهتر  نه  اما  است  بهتر  دارند  آبی(  و 
گیرنده نوری؛ یعنی گیرنده نوری فرابنفش علاوه بر قرمز، سبز و 
آبی. تصور دید با یک گیرنده نوری فرابنفش سخت است اما اگر 
دید بی‌مهرگان را در نظر بگیریم، گیج‌کننده‌تر می‌شود! پروانه‌ها 
5 گیرنده نوری دارند که دید فرابنفش و توانایی تشخیص اختلاف 
آنان فراهم می‌کند. اختابوس‌ها دید  برای  بین دو رنگ مشابه را 

رنگی ندارند اما آن‌ها می‌توانند نور پلاریزه را تشخیص دهند.
به مقاله درک عمق و دید سه بعدی، سال 4، شماره 1، فروردین 

1393، صفحه 30 مراجعه نمایید.
سخت‌پوستان  از  دهان‌پا  یا  دعاخوان(  )حشره  مانتیس  میگوی 
این جانوران نه میگو هستند و نه مانتیس ولی به  دریایی است. 
داده  آن‌ها  به  نام  این  جانور  دو  این  با  ظاهری  همانندی  خاطر 

شده‌است.

Diver Ken شکل 1: میگو مانتیس؛ عکس از
میگو مانتیس پیچیده‌ترین سیستم بینایی را دارد. آن‌ها بیش از 
16 گیرنده نوری دارند و می‌توانند نور مرئی، فرابنفش، فروسرخ و 
نور پلاریزه را تمایز دهند. آنها هم‌چنین درک عمق تک چشمی 
دارند و حرکت هر چشم مستقل از چشم دیگر است. تصور اینکه 

این حشره چه چیزی می‌بیند، غیر ممکن است!
میگو مانتیس چشم مرکب با ده‌ها هزار اوماتیدیا دارد. در قسمت 
برای  ردیف  هر  دارد.  وجود  نوری  گیرنده  ردیف   6 میانی چشم، 
تشخیص یک طول موج خاص یا نور پلاریزه تخصص یافته است. 
تشخیص می‌دهند.  را  فرابنفش  نور  و  مرئی  نور  اول  ردیف  چهار 
قرار  نازک  باریکه  بسیار دقیقی در یک  به صورت  دو ردیف آخر 

گرفته‌اند و  برای دید نور پلاریزه هستند. 
بـه توضیـح عکـس جلـد 4، مجلـه پرسـتار چشـم، سـال 1، 

نماییـد. مراجعـه   20 صفحـه   ،1390 دی   ،4 شـماره 
حال  در  مداوم  طور  به  مانتیس  میگو  تصویر،  یک  ایجاد  برای 
مستقل  حرکت  است.  محیط  اسکن  و  خود  چشم  دادن  حرکت 
هر چشم در اینجا مفید واقع می‌شود و سبب ایجاد میدان بزرگ 
پیچیده  بینایی  سیستم  از  مانتیس  میگو  می‌شود.  میگو  بینایی 
خود برای برقراری ارتباط استفاده می‌کند. برخی تحقیقات نشان 
نوع  یک  برقراری  برای  پلاریزه خود  دید  از  میگوها  که  می‌دهند 
از شکارچیان استفاده می‌کنند. در  برای محافظت  ارتباط مخفی 
طول جفت‌گیری، میگو به صورت فعالانه نور پلاریزه )قطبیده( از 

خود ساطع می‌کند و طول موج این نور، مطابق با طول موج قابل 
درک چشم میگو دیگر است.

شکل 2: میگو دعاخوان با شش ردیف mid-band در وسط چشم؛ سه خط سیاه 
Michael Bok :سه بخش از چشم هستند که به دوربین نگاه می‌کنند. عکس از

از  انواعی  بتواند  می‌کند  کمک  میگو  به  پلاریزه  دید  همچنین 
مرجان که شفاف یا نیمه‌شفاف هستند را شناسایی کند. همه این 
مرجان‌ها از نگاه انسان یک رنگ هستند ولی برخی طعمه و برخی 
شکارچی میگو هستند. حرکت سریع میگو روی پنجه نیاز به درک 
عمق خوب دارد. مشاهده نور فرابنفش به تشخیص طعمه در میان 

صخره‌ها کمک می‌کند.
اولیه در چشم پردازش )پیش‌پردازش(  اطلاعات بینایی به طور 
روشی  به  ولی  است  انسان  مشابه  تقریبا  بینایی  درک  می‌شوند. 
مخالف روش درک بینایی انسان؛ در انسان قشر گیجگاهی، دارای 
پیام‌های  که  است  رنگ  اختصاص‌یافته  نورون‌های  زیادی  تعداد 
ایجاد  را  رنگی  بینایی  تجربه  و  کرده  دریافت  از چشم  را  بینایی 
استفاده  چشم  در  متنوع‌تر  نوری  گیرنده‌های  از  میگو  می‌کنند. 
می‌کند. انسان گیرنده‌های نوری کمتر در چشم ولی گیرنده‌های 
عصبی با تون‌های رنگی مختلف در مغز دارد اما در میگو مانتیس 
سلول‌های عصبی درک رنگ کمتر و در عوض گیرنده‌های نوری 

متنوع‌تری در چشم دارند.
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