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 8 ها و سیستم بیناییبیماری

 های چشمیاثرات رفرکتیو بیماری

کند تا تصمیم بگیرند که وضعیت انکساری چشم جزئی از اطلاعات با ارزشی است که به مراقبین چشم کمک می

گوید که بیمار چگونه کشن نه تنها به مراقبین چشم میفرر بیمار مشکلات سیستمیک دارد یا مشکلات چشمی.

های چشمی فراوانی وجود دهد آیا تغییر مهمی در عیب انکساری وجود دارد یا نه. بیمارییبیند بلکه نشان ممی

مانده یا کمی کاهش یافته است ولی عیب بدون تغییر باقی شدهحیها بهترین حدت بینایی تصحدارد که در آن

مایوپی و یا  ،یپروپیی قبلی به سمت هاگیری شدهتوجهی از عیب انکساری اندازهطور قابلانکساری چشم به

ای برای وجود و تشخیص برخی از در این حالت وضعیت انکساری چشم نشانه یابد.آستیگماتیسم گرایش می

 ، شبکیه،، کریستالین لنزپلک، قرنیه، ملتحمه صورتبهشرایط پاتولوژیک در اینجا  نیشرایط پاتولوژیک است. ا

بندی شبکیه تقسیم یپاتولوژیک و عمل جراحی جداشدگ مایوپی های سیستمیک،بیت، بیماریرتومورهای ا

 شود.می

 

 های پلکاثرات رفرکتیو ناشی از بیماری

 شالازیون

ی تارسال ی میبومین به درون صفحهترشحات غدهدر آن شالازیون یک التهاب لیپوگرانولوماتوز پلک است که 

وسیله بسته شالازیون به کند.لوما عمل میگرانو تشکیل صورت یک جسم خارجی برای تحریککند و بهنفوذ می

از نظر کلینیکی شالازیون  شود.ها ایجاد میم تولیدی غدهتجمع سبوی میبومین و یا ها یا مجاری غدهشدن روزنه

ی مهم شالازیون آن است که در هنگام . مشخصهلمس در پلک بالا یا پایین استیا قابل دنیدیک ندول قابل

عدم وجود درد به تشخیص شالازیون از هوردئولوم داخلی که یک عفونت استافیلوکوکی و  .لمس بدون درد است

گونه تخریب بافتی و یا توموری که برای اینکه مطمئن شویم هیچ کند.ی میبومین است کمک میدردناک غده

، ی میبومینهاب غدهالت ی سباسه باشد وجود ندارد پلک باید برگردانده شود.تواند همراه کارسینومای غدهمی

 .حضور داشته باشند توانندیت و آکنه روزاسه شرایطی هستند که همراه شالازیون میربلفا

رسد همچنین با متر یا بیشتر میمیلی 01تواند کوچک و یا کاملاً بزرگ باشد و گاهی اوقات به شالازیون می

مخصوصاً اگر  –مرکزی پلک فوقانی  3/0شود. یک شالازیون در گذشت زمان شالازیون سفت یا سخت می



 

 

 

 
 

 

 9 ای چشمیهاثرات رفرکتیو بیماری :اول فصل

در  ی فوقانی شود و ایجاد آستیگماتیسم و دید تار نماید.قرنیه گی قسمتتواند باعث تورفتبزرگ یا سفت باشد می

شود که ناشی از هایپروپیک میتر شالازیون در قسمت مرکزی پلک فوقانی باعث یک شیفتشرایط غیر شایع

 شود.شدن قرنیه و کاهش قدرت قرنیه می تورفتگی قرنیه است و باعث فلت

باعث برطرف شدن کامل  جانبی قداماتشود این اشالازیون معمولاً با کمپرس گرم و ماساژ شروع می درمان

اگر کمپرس گرم و ماساژ چهار بار در روز در عرض دو هفته  ،شودمی مارانیاز ب %01در  از نظر بالینی شالازیون

یا شکاف و کورتاژ   Triamcinoloneوسیله تزریقتوان ضایعه را بهون را کاهش دهد میلازیی شااندازه دنتوان

 ژکه ایجاد شکاف و کورتاهای کوچک دارد درحالیتزریق استروئید بیشترین اثر را برای شالازیون کرد. درمان

کمپرس گرم و ماساژ باید وسیله به باشدمیبومینیت اگر کم یا متوسط  تر مؤثرتر است.های بزرگبرای شالازیون

میبومینیت شدید باشد یا تواند استفاده شود که زمانی می( bid ،mg 011خوراکی )  Doxycyclineشود. درمان

کنترااندیکاسیون وجود  Doxycyclineمیبومینیت را بهبود ببخشد و نسبت به  دماساژ نتوان وکمپرس گرم 

از بین رفتن مژه یا تخریب با یا اگر شالازیون همراه و ه شدید اگر با یک شالازیون راجعه مواج .باشد هنداشت

تواند ی سباسه که میی میبومین باشد، باید از ضایعه بیوپسی شود تا عدم وجود کارسینومای غدههای غدهروزنه

 آید و همچنینی سباسه معمولاً در بیماران مسن به وجود میکارسینومای غده منجر به مرگ شود مشخص شود.

 های بالا و پائین شود.ا ضخیم شدن پلکیطرفهیکممکن است باعث تظاهر بلفاریت 

 تومورهای پلکدیگر 

از طریق ایجاد ممکن است شکل قرنیه را  ها(، درموئید، داکریوسلهمانژیوما :)مثل دیگر تومورهای پلک

 د.نر دهتغیی گفته شد، شالازیون مکانیسمی که در موردهمان  اقرنیه بدر  فرورفتگی

Patel شمگیری در چمتری پلک پائین باعث تغییرات میلی 0-3در  را گزارش داد که کیست میبومین موردی

این پتانسیل تغییر  توپوگرافی قرنیه شده بود؛ بنابراین این تومورهای پلک دارای پتانسیل تغییرات رفرکتیو هستند.

، اندازه ضایعه چقدر عه در چه قسمتی از پلک قرار داردشکل قرنیه و تغییر رفرکتیو به این بستگی دارد که ضای

وسخت است. جهت برطرف کردن تغییرات انکساری قرنیه با برداشتن جراحی تومور باید است و پلک چقدر سفت

ها بر سلامت تغییر شکل قرنیه و شیفت رفرکتیو از بین برود. در تومورهایی با منشأ ناشناخته باید نوع و خطر آن
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بیوپسی برای مشخص کردن ترکیب بسیاری از تومورها مفید است ولی برای  مار مورد ارزیابی قرار بگیرند.کلی بی

غده اشکی یا درموئید نباید استفاده  میختومورهای اپیتلیالی ترکیبی خوش به بدخیمی وملانوماهای مشکوک 

 شود.

 ایهای قرنیهاثرات رفرکتیو بیماری

 کراتوکونوس

، این حالت باعث تحدب شوداسترومای قرنیه نازک میدر آن کتازی پیشرونده است که کراتوکونوس یک ا

تواند غیر قرینه . کراتوکونوس معمولاً دوطرفه است ولی میشودگویند میپاراسنترال قرنیه که به آن مخروط می

، هامالش چشم ارثی است. عوامل وابسته کراتوکونوس شامل: دارای عوامل کراتوکونوس %01حدود  باشد.

 ، سندروم مارفان و انیریدیا است.، رتینیت پیگمنتوزا، کراتوکونژکتویت ویروسی، آتوپیسندروم داون

نازک شدن و پیشرفت مخروط در کراتوکونوس باعث  .وقوع کراتوکونوس معمولاً حدود سنین بلوغ است

 شود.ستیگماتیسم نامنظم میآ ،شرفت بیماریبا پی شود.ستیگماتیسم میآصورت مایوپی و تغییرات انکساری به

صورت گیرد که باعث تغییرات انکساری بیشتری بهمعمولاً یک چشم زودتر از چشم دیگر تحت تأثیر قرار می

 ی مورد انتظار در تاریخچه بیمار کراتوکونوسی است.تغییرات مکرر عینک تجویزی یک یافته شود.طرفه مییک

، شوددیده می  retroilluminationدر مقابل مردمک در ”oil drop“، ظاهر در رتینوسکپی حرکت قیچی

شدن قسمت تحتانی که در توپوگرافی  تپ، اسشکل یمرغدر کراتومتری مایرهای دارای اعوجاج یا تخمهمچنین 

ی )خطوط عمود vogtهای اسلیت لمپی شامل استریای مفید است. یافته سشود در تشخیص کراتوکونودیده می

مخروط( و   baseای درهن در اپیتلیوم قرنیهآ)دپوزیت   Fleisherیدر غشاء دسمه(، حلقهناشی از کشش 

 شود(می جادیا هیقرنی لهیوسکند به)بیرون زدن پلک تحتانی که وقتی بیمار به پائین نگاه می munsonعلامت 

، بنابراین به زلالیه ایجاد شود آندر  هاییممکن است غشاء دسمه کشیده شود تا شکست است. از سوی دیگر

عینک یا  .ای(شود )هیدروپس قرنیهو کدر شدن قرنیه می دهد که وارد استروما شود و باعث آبکیاجازه می

برای   RGPلنزهای تماسی نرم ممکن است بتواند دید رضایت بخشی را در مراحل اولیه فراهم کند ولی لنزهای

را به   RGPاگر بیمار نتواند لنزهای شود ضروری است.تیگماتیسم نامنظم زیاد میوقتی اس ایده آلایجاد دید 
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از بیماران  %01حدود  ممکن است پیوند قرنیه نیاز باشد. نمایدیا دید ضعیف با لنز استفاده آن و دلیل عدم تحمل 

 شود.ته، ایجاد نمیمعمولاً کراتوکونوس در پیوند انجام گرفو کراتوکونوسی نیاز به پیوند قرنیه دارند 

 PELLUCID MARGINALژنراسیون د

دژنراسیون  .کراتوکونوس نگاه کرد رمعمولیصورت یک فرم غتوان بهمی pellucid marginalبه دژنراسیون 

pellucid marginal  شود، ساله است باعث افزایش استیگماتیسم می 01تا  01وقتی بیمار حدود

 0-0یک قوس پهن وسیلهاتفاق میافتد به pellucid marginalدژنراسیون  استیگماتیسمی که در بیماران با

ی کوچک از یک ناحیه باشد.می 8تا ساعت  0متری نازک شدگی تحتانی با پیشرفت آهسته از ساعت میلی

ی قرنیه دقیقاً در بالا ی نازک شدگی وجود دارد.ی نرمال دقیقاً قبل از لیمبوس و در قسمت محیطی ناحیهقرنیه

استیگماتیسم  آنی شود نتیجه، فلت میشود و مردین عمودی بالای تحدبنازک شدگی تحتانی محدب می

 ، نامنظم و مخالف قاعده است.شدید

ی مرکزی تحت تأثیر قرار نگرفته است و حدت بینایی که با عینک تصحیح ، قرنیهبیماری یدر مراحل اولیه

عینک ممکن است برای تصحیح بینایی بیماران به علت مقدار  ت بیماری،ا در سیر پیشرفهبعد شود خوب است.می

برای استیگماتیسم نامنظم تصحیح انجام   RGPلنزهای تماسی در این شرایط استیگماتیسم نامنظم مؤثر نباشد

واند زیاد باشد اگر بیمار نت ازحدشیدهند ولی ممکن است نتوان فیت موفق انجام داد زیرا تحدب ممکن است بمی

 شود.ی جراحی شامل کراتوپلاستی نفوذی بزرگ، انجام مید گزینهاستفاده نمایرا  RGPلنزهای تماسی 

 Terriens marginalدژنراسیون 

این  0/3محیطی است. ییا دوطرفه قرنیهطرفهنازک شدگی مزمن یک Terriens marginalدژنراسیون 

در بیماران با دژنراسیون  ساله یا بیشتر است. 01که بیمار  افتدتفاق میبیماران مرد هستند و تشخیص وقتی ا

Terriens شود و سپس در محیط قرنیه پخش یک خط لیپیدی سفید مایل به زرد در قسمت فوقانی ایجاد می

. )شکل شودیک فضای شفاف بین این خط و لیمبوس وجود دارد و قرنیه دور این خط لیپیدی نازک می .شودمی

ی ی جدا شده از خط لیپیدی تا این ناحیهشود و ناحیهی محیطی نازک پیرامون قرنیه کشیده میه( این ناحی0-0

نیز ی سالم اپیتلیوم را کند و ناحیهسپس نئوواسکولاریزاسیون رشد می ،تواند کاملاً استپ باشدنازک شده می
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)ناخنک  pseudopterygiumاست گونه التهاب یا دردی وجود ندارد با گذشت زمان ممکن پوشاند ولی هیچمی

 رشد کند و برخی از مناطق نازک شده را بپوشاند. (کاذب

 05.1رسند )بالایی می یهاسمیگماتیگاهی اوقات با پیشرفت بیماری به آست  Terriensبیماران با دژنراسیون

و می پیشرفت کند راآ( ممکن است درگیری در یک چشم بیشتر از چشم دیگر باشد و بیماری به وپترید 0511تا 

در برخی از این بیماران لنزهای  ممکن است عینک یا لنز تماسی برای تصحیح عیب انکساری استفاده گردد.

ی کوچک ، یک ضربهصورت غیر شایعکنند بهنتایج بینایی بهتری را نسبت به عینک فراهم می RGPتماسی 

های ردد. به دلیل این خطر عدسیی نازک شدگی گتواند باعث سوراخ شدگی قرنیه در ناحیهمی

POLYCARBONATE یاTRIVEX ای در نظر گرفت. پیوند قرنیه را توان تجویز کرد و نکات ایمنیرا می

اند انجام یا کسانی که دچار سوراخ شدگی قرنیه شده هستند نی که در خطر سوراخ شدگی قرنیهالاملار برای بیمار

 شودمی

 

کدر  با لیمبوس تحتانی وجود دارد. به ناحیه مرکزهمخطوط لیپیدی  terriensای در دژنراسیون حاشیه 1-1شکل 

 ی قسمت محیطی قرنیه بین خط لیپیدی و لیمبوس تحتانی که قرنیه نازک شده است توجه کنید.شده
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 های ملتحمهاثرات رفرکتیو ناشی از بیماری

 PTERYGIUM)ناخنک( 

ی بولبار به سمت قرنیه ولار از بافت ملتحمه است که از ملتحمهی دژنره شده و فیبروواسکناخنک یک ناحیه

 .ای را تخریب کندهای سطحی قرنیهتواند غشاء بومن و لایهکند میکند وقتی ناخنک پیشرفت میپیشرفت می

صورت مالش چشم باشد ولی بهیا ناشی از خشکی چشم مزمن  هایآسیبدر پاسخ به  آنشود پیشرفت تصور می

در محیط باز  ی ماوراءبنفش در افرادی که دارای فعالیتمدت با اشعهه علت در تماس بودن طولانیاولیه ب

افتد؛ بنابراین مردمان در مناطق استوایی و گرم یا کسانی که مکرراً بیرون از خانه هستند اتفاق میو باشند می

آید. ناخنک معمولاً ایع به حساب میبیشتر در خطر ایجاد این شرایط هستند و این شرایط از نظر کلینیکی ش

ها معمولاً در قسمت نازال این آسیب باشد.دوطرفه است شکلی شبیه بال دارد و در قسمت شکاف پلکی می

نازال و تمپورال وجود داشته هر دو سمت تواند در قسمت تمپورال یا ( ولی می0-0 ملتحمه بولبار قرار دارند )شکل

 GUXTALIMBALی وراءبنفش در قسمت نازال لیمبوس و قسمت ملتحمهشدید بودن تشعشع ما .باشد

وی ر شود. یک اثر کاهش یافته از این پدیده در نگاه به سمت تمپورال برایجاد می coroneoوسیله اثر به

در  پروفایل قرنیه یوسیلهفوکوز شدن نور بهمعمولاً  لیمبوس تمپورال به علت انعکاس از پوست بینی اتفاق میافتد.

صورت کمتر در لیمبوس تمپورال جایی که )و به شودسمت نازال لیمبوس جایی که پینگوئکولا و ناخنک ایجاد می

 .افتداتفاق نمیصورت همزمان به شود(می یجادنویه اثا طوربه

یه شود بنابراین رشد ناخنک به روی قرنگیرد فلت میناخنک قرار می ای که درست بعد از سری قرنیهناحیه

که ناخنک فقط در  یدر موارد شود.ای و افزایش استیگماتیسم موافق قاعده میمعمولاً باعث کاهش قدرت قرنیه

ی سالم قرنیه نرمال نیمه ی. انحناباشد استیگماتیسم توپوگرافیک بیشتر در یک سمت قرنیه استسمت نازال می

توانند دو در هنگام رفرکشن بیماران می دهد.میآید را کاهش مقدار استیگماتیسمی که در رفرکشن به دست می

ای یا تصویر فلت تصویر سالم واسفریکال تر در قسمت سالم قرنیه تصویر را برای تصحیح شدن انتخاب کنند:

ی قرنیه. معمولاً بیماران تمایل دارند رفرکشنی را انتخاب کنند که دیدهشده و احتمالاً نامنظم در قسمت آسیب

اسفریکال تر در سمت سالم قرنیه است؛ بنابراین تغییراتی که در رفرکشن آشکار به دست میاید عیب انکساری 
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دوم )مثل تصویر مشبح(  ینشدهحیتصح یسمگماتیتصویر است ممکن است کمتر از تغییرات توپوگرافیک باشد.

 تواند باعث سیمپتوم بینایی در بیمار شود.از قسمت درگیر قرنیه می یناش

ی فشار بر وسیلهدگی در قسمت سر ناخنک مشخص نیست برخی اعتقاد دارند که ناخنک بهعلت فلت ش

شان چشم با ناخنک برای حمایت از نظریه 01و همکاران از توپوگرافی   yasar.شودمی آنقرنیه باعث فلت شدن 

ها توپوگرافی قرنیه ی آنشود استفاده کردند در مطالعهکه فشار اشک در سر ناخنک باعث فلت شدگی قرنیه می

اتفاقی  یابدنمیشان داد که در هنگام نگاه به سمت تمپورال در بیماران مقدار استیگماتیسم موافق قاعده افزایش ن

ها محققان دریافتند که وقتی آن لیو .افتدکه اگر ناخنک سمت نازال باعث کشیدگی مردین افقی قرنیه شود می

ای و افزایش قدرت قرنیه را کنند توپوگرافی کاهش استیگامتیسم قرنیههلال اشکی را از سر ناخنک پاک می

، ناخنک ممکن است پیشرفت ی ماوراءبنفش بودن ادامه یابداگر شرایط خشکی و در معرض اشعه دهد.نشان می

ی ستهی برجها در قسمت لبههای قرمز خون در بیرون از مویرگتجمع سلول کند و محور بینایی را درگیر نماید.

بعد از سر  بلافاصلهدر قرنیه  یکه یک خط آهن stockerدهد که رشد ناخنک فعال است و خط ناخنک نشان می

 دهد که ناخنک دیگر فعال نیست.ناخنک است نشان می

ای و افزایش تر باعث کاهش بیشتری در قدرت قرنیههای کوچکتر نسبت به ناخنکهای بزرگناخنک

باعث به وجود آمدن  وجهچیهدر واقع ناخنک کوچک ممکن است به شوند.می بیشتری در استیگماتیسم

حنای نشعاع ادرصد  .0محور بینایی برسد )بیشتر از  یمترمیلی 3/0 ناخنک باید به یطورکلاستیگماتیسم نشود به

برای تصحیح  روز شده ممکن استهای جدید و بهی مرکزی اثر بگذارد عینکروی قرنیه یطور مؤثرنازال( تا به

برد بد و بیمار از استیگماتیسم متوسط تا شدید رنج واستیگماتیسم ایجادی استفاده شود وقتی محور بینایی درگیر ش

حل تواند راهی جراحی میوسیلهبهترین حدت بینایی تصحیح شده ممکن است کاهش یابد. برداشتن ناخنک به

 مؤثری برای بیمار باشد.

اگر ناخنک التهابی شده باشد  های مصنوعی است.های آفتابی و اشکمل عینکی ناخنک شااولیه درمان

استفاده شود )همراه با کنترل جهت عوارض جانبی استروئید و فقط وقتی نیز ممکن است قطره استروئید ضعیف 

 .استروئید وجود نداشته باشد( درمانکنتراندیکاسیون به 
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ی ناحیه و نازک شدن قرنیه با لایه آنی استرومای یون ناحیهاسری ناخنک ممکن است باعث دهیدسطح برجسته

مجدد استروما  یریگکننده برای آباپیتلیومی سالم شود )که به آن دلن میگویند( در دلن باید پمادهای چرب

ناخنکی که با جراحی برداشته شده و ناخنکی که بستر آن با یک پیوند ملتحمه بولبار همان طرف  استفاده شود.

های دیگر برای برداشتن جراحی شامل خارش احتمال عود مجدد دارد. اندیکاسیون %01تا  %.شیده شده است پو

باعث ی جراحی وسیلهبهبرداشتن ناخنک  .دهد و زدن لنز تماسی سخت استپاسخ نمی درمانمزمن که به 

ی آن کاهش مقدار هشود نتیجافزایش قدرت توپوگرافیک قرنیه و کاهش استیگماتیسم توپوگرافیک می

 آمده در رفرکشن است.دستاستیگماتیسم به

 

ها ممکن است در ناخنک معمولاً در سمت نازال قرار دارد دقیقاً شبیه این تصویر اگرچه برخی از آن 2-1شکل

 تواند باعث اعوجاج قرنیه و آستیگماتیسم نامنظم شود.سمت تمپورال باشد. رسیدن ناخنک به مردمک می

 

 های لنزرفرکتیو ناشی از بیماریاثرات 

 مسن شدن لنز

یابد اثر کاهش ضریب شکست کلی به کاهش می آنشود ضریب شکست کلی تر میهر چه کریستالین لنز مسن

شیفت کلی هایپروپیک یک یابد نتیجه نهایی وسیله استپ شدن انحنای لنز با گذشت زمان کاهش میآهستگی به
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+ دیوپتر  15.0سال حدود  01ساله بعد از  5. تا 03شان داد که بیماران ن beaver damی مطالعه .است

ندارند و   nuclear sclerosis هایی کهگزارش دادند که با افزایش سن چشم hillو  Brounشود. هایپروپ می

 sub capsularرتیکال یا کاتاراکت وهایی که کاتاراکت کهایی که بدون کاتاراکت هستند یا چشمچشم

posterior  کنند هایپروپیک را تجربه نمین مسن شیفتای بیمارهرحال همهکنند بهرا تجربه می یدارند هایپروپ

ها را کاهش گیرند که حدت بینایی آنمی nuclear scolerosisشوند کاتاراکت بسیاری از بیماران وقتی پیر می

 beaverی دهد در حقیقت مطالعهتأثیر قرار میها را با شیفت به سمت مایوپی تحت دهد و عیب انکساری آنمی

dam  سال بعد  15دیوپتر و بیماران بالای  – 1513سال یک شیفت  01ساله بعد از  15 -11نشان داد که بیماران

 . علاوه بر این برخی بیماران کهدیوپتر شیفت به سمت مایوپی داشتند – 1500طور متوسط سال به 01از 

nuclear sclerosis ها را کاهش دهد نیز با افزایش سن یک شیفت مایوپی نداشتند که حدت بینائی آن یدشد

ی افزایش طول شود که این شیفت مایوپی در این گروه از بیماران یا نتیجهزده می کردند. حدسرا تجربه 

 است.  nuclear sclerosis subclinicalمحوری چشم و یا 

با  دریافتند که grosvenorو   skeatesنفر از بیماران انجام شد 311ها که بر روی ی طولی آندر مطالعه

شان های مایوپ در مطالعهدر مقایسه با چشم های امتروپ و هایپروپچشم 01/ 01در بیماران با دید  افزایش سن

 تمایل به هایپروپ شدن دارند.

هایپروپیک و سه با چشمآنهای رفرکتیو در چشمان مایوپ مختلف است ولی تمایل دارند در مقایشیفت

 امتروپ به سمت مایوپی شیفت پیدا کنند.

nuclear sclerosis 

nuclear sclerosis شکسته شدن  یجهیای لنز درنتهای هستهکت وابسته به سن است که سلولایک کاتار

 دهند.ی ماوراءبنفش آب خود را از دست میهای لنز بر اثر اشعهپروتئین

nuclear sclerosis نشین شدن پیگمان ی لنز به علت تهصورت تغییر زردرنگ هستهولیه بها

urochrome .نهای لنز تغییر ماهیت داده به از دست دادکند پروتئینکت پیشرفت میاوقتی کاتار اتفاق میافتد 

و تر قرمز پیشرفتهnuclear sclerosis .شودای و سخت میدهند و هسته کهربایی و سپس قهوهادامه می آب

 شود.سپس سیاه می




