
     

 مقدمه

 يچشم پزشک يآکادمارجح طبابت است که  يالگو يراهنما يارهاياز مع ياشود، خلاصهينجا آورده ميآنچه در ا

 ه سه اصل نوشته شده است:يشنهاد کرده است. مجموعة رهنمودها، بر پايکا پيآمر

 

باشد تا بتواند  يکاملاً مرتبط با موضوع و اختصاص ينيلحاظ بالد از يارجح طبابت با يالگو يک از رهنمودهايهر  •

 فراهم کند. يديپزشک اطلاعات قابل استفاده و مف يبرا

ت يزان اهميانگر ميک رتبة واضح و مشخص اختصاص داده شود که بيشده،  هيتوص يک از راهکارهايد به هر يبا •

 مار باشد.يند مراقبت از بيآن در فرا

ک رتبة واضح و مشخص اختصاص داده شود که با انعکاس يه شده، يتوص يک از راهکارهاير د به هين بايهمچن •

 کنند.يت ميباشد که از آن راهکار حما يزان قدرت شواهديانگر مين شواهد موجود، بيبهتر

 

د ک موريدهد و خاص ينحوة طبابت ارائه م يبرا يکل يمش ک خطي، صرفاً ينيارجح طبابت بال يالگو يرهنمودها

ماران را داشته باشد، اما ياکثر ب يازهايبرآورده کردن ن ييتوانا ين رهنمودها به طورکليرود که ايباشد. البته انتظار مينم

تواند در ين رهنمودها نميکامل از ا يرويپبه علاوه  .ن شکل را برآورده کنديماران به بهتريتمام ب يازهايتواند نيلزوماً نم

 يقابل استفاده برا يهاة روشيرندة کلين  الگوها در برگين کند. ايز را تضميآمتيجه موفقيبه نت يابيط دستيشرا يتمام

کند. ممکن است ينم يجة مناسب را نفيبه نت يابيدست يگر برايد يهاست و امکان وجود روشيجه نين نتيبه بهتر يابيدست

 يينها ينيت، قضاوت باليدر نظر گرفته شود. در نها يوتمتفا يماران، برخوردهايمتفاوت ب يازهايلازم باشد که براساس ن

 يآکادمت دارد. ياولو يط خاص چه اقداماتيمار و در هر شرايهر ب يص دهد که برايبه عهده پزشک است که تشخ

افتد به يکه در مراحل مختلف طبابت اتفاق م يحل مسائل اخلاق پزشک يرا دارد که برا ين آمادگيکا ايآمر يپزشکچشم

 کمک  کند. خود يضااع

به آنها استناد کرد.  يطيستند که بتوان در هر شراين يپزشک يارجح طبابت، در واقع استانداردها يالگو يرهنمودها

که در اثر  يتيا شکايرد و از هر ادعا يپذيرا نم ياز قصور پزشک يناش يهابيت آسيکا مسئوليآمر يچشم پزشک يآکادم

 کند.يد شود اعلام برائت مجايها اهين توصيا يريکارگبه

 يهاو تست ينينات باليمراحل مراقبت از گرفتن شرح حال تا معا يتمام يبرا ييهاهيو مهم، توص ياصل يماريهر ب يبرا

مار يو آموزش ب يريگيو پ يدرمان يهاعمده جهت مراقبت يهاهين توصيبه طور خلاصه ارائه شده است و همچن يجانب

 يهاگاهيپا يسيدر همه مقالات انگل يکامل و جامع يارجح طبابت، جستجو يک از راهکارهاي وجود دارد. در مورد هر

نظر ن صاحبياز متخصص يج توسط گروهيانجام شده است، سپس نتا (Cochrane)ن يو کتابخانه کاکر (PubMed)پابمد 

واهد، بر اساس قدرت شواهد رتبه در صورت وجود شسپس و ها به کار گرفته شده نگاشتن دستورالعمل يمرور شده و برا

 شده است. يبند

( به کار SIGNاسکاتلند ) ين دانشگاهيب يبر شبکه دستورالعمل ها يمبتن ياسي، مقيمطالعات انفراد يرتبه بند يبرا

 ن شرح است:يبه ا يمطالعات انفراد يرتبه بند يطوح شواهد براف و سيتعار رفته است.
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I++  :با  ينيبال يهايياا کارآزمي راندوم شده ينيبال يهاييک کارآزمايستماتيس مرور يعني ت بالا،يفيک با زيمتاآنال

 .زيار ناچيسک تورش بسير

I+ : ا ي راندوم شده ينيبال يهاييک کارآزمايستماتيس مرور يعني ،ه استت شديهدا يخوبه که ب يزيمتاآنال

 سک تورش اندک.يبا ر ينيبال يهاييکارآزما

I_  :سک تورش بالا.يبا ر ينيبال يهاييا کارآزماي راندوم شده ينيبال يهاييک کارآزمايستماتيس رورمز، يمتاآنال 

II++ ت يفيبا ک يمطالعات مورد شاهد يعني ا کوهورت؛ي يمطالعات مورد شاهد يت بالايفيک با کيستماتي: مرور س

اد رابطه علت و يز است و به احتمال زياچا عوامل مخدوش کننده در آنها نيسک تورش يکه ر يا مطالعات کوهورتيبالا 

 دهند.ميرا نشان  يمعلول

II+ ا عوامل مخدوش يسک تورش يکه ر ياند بطورت شدهيهدا يکه به خوب يا کوهورتي ي: مطالعات مورد شاهد

 دهند.يرا نشان م يکننده در آنها کم است و به احتمال متوسط رابطه علت و معلول

I_ است و احتمالا رابطه  اديا عوامل مخدوش کننده در آنها زيسک تورش يکه ر يا کوهورتي ي: مطالعات مورد شاهد

 دهند.يرا نشان نم يعلت و معلول

III موارد( يا سريگزارش مورد ) يلير تحلي: مطالعات غ 

، يسبرر يدرجه بندت متن شواهد براساس يفيک يرتبه بند اند.براساس متن شواهد شکل گرفته يمراقبت يهاهيتوص

 ر است:يبه شرح ز (GRADE) هاهيو بهبود توص يابيارزش

 ر دهد.ييرا تغ ين فعليو تخم يابي، ارزيقات بعديد است که تحقيار بعيبس : (GQ)ت خوب يفيک

ر ييرا تغ ين فعليداشته باشد و تخم يات فعليبر نظر ير قابل توجهيتاث يقات بعديممکن است تحق : (MQ)ت متوسط يفيک

 دهد.

ن ئار نامطميبس يات فعلير دهد چون نظرييرا تغ يات فعلينده نظريآقات يار محتمل است که تحقيبس : (IQ) ياکافت نيفيک

 هستند.

 اند:دسته وبه د GRADEمراقبت براساس  يديکل يهاهيتوص

دارد  يرترا واضحا بر اثرات نامطلوب آن بيک مداخله يرود که اثرات مطلوب يبه کار م يزمان : (SR) يقو يهاهيتوص

 ا ندارد.ي

آنکه  به خاطر ايت شواهد و يفيا به خاطر کيرود که يبه کار م يزمان : (DR) يشخص يريگميازمند تصمين يهاهيتوص

 ج نامشخص ترند.ينتا قرار دارند يکياثرات مطلوب و نامطلوب در تعادل نزد

 

. شدمي يبندر رتبهمايند مراقبت از بيآن در فرآ يت کاربرديزان اهميم يمبنا ها برهين توصيا ،2011تا قبل از سال 

دار ينظران تا چه حد در بهبود معندگاه صاحبياز د يدهد که هر اقدام مراقبتينشان م« ند مراقبتيت در فراياهم» رتبه

 سطح است: 3 يت داراين اساس رتبة اهميمار مؤثر است. بر ايت مراقبت از بيفيک
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 تين اهميبالاتر -سطح الف

 ت متوسطياهم -بسطح 

 يمرتبط اما نه اساس -سطح ج

شده  يبندز در سه سطح رتبهيبان موجود در متون نيها براساس قدرت شواهد پشتهين توصيک از اين هر يعلاوه بر ا

 است:

مناسب  يو اجرا يشده با طراح يمورد ـ شاهد تصادف ييک کارآزماياست که بر حداقل  يشامل شواهد - Iسطح  •

 باشد. ينگونه مطالعات مبتنيحاصل از ا يهازيا متاآنالي

 :است ليشامل شواهد بدست آمده از موارد ذ - II سطح •

 خوب يگروه شاهد، با طراح يدارا يرتصادفيغ يهاييکارآزما -

 يمرکز حاً چنديخوب، ترج ي، با طراحيا مورد ـ شاهدي)کوهورت(  يگروههم يليمطالعات تحل -

 ينيا بدون مداخله باليبا  (Case Series)ماران يب يسر بر يمبتن يهاگزارش -

 شامل شواهد به دست آمده از: -IIIسطح  •

 يفيمطالعات توص -

 يمورد يهاگزارش -

ارجح  يالگو ين راهنمايتدو پانل ياعضا يده کليمثلا عقن )يمتخصص يهاتهيسازمانها/کم حاصل از يهارشگزا -

 سطح از خارج از گروه(افراد همات يطبابت و نظر

کرد ين روي، ايتوسط آکادم GRADEو  SIGN يو رتبه بند يستم درجه بنديرش سيت با پذينها البته در

 شود.يج کنار گذاشته ميبه تدر يميقد

بنا شده  يکيتکن يهاد عمده بر جنبهيمار با تأکيمراقبت از ب يبا هدف ارائه راهکارها ينيارجح طبابت بال يالگوها

تنها  يپزشک يواقع يم که تعالياست که توجه داشته باش يلازم و ضرورن اطلاعات، يا يريکارگ به ياست. برا

رد. يت قرار گيمار در اولويب يازهاين نيبه کار گرفته شوند که تأم يها به شکلن مهارتيسر است که ايم يوقت

 يآمادگ ينه اخلاق پزشکيدر حل مسائل مبهم در زمخود  يکمک به اعضا يکا برايآمر يچشم پزشک يآکادم

 کا(.يآمر يچشم پزشک يآکادم ينامه اخلاقنييرد )آدا
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 ه(ياول يابيزال )اريت باکتريکرات

 هياول شرح حال

در  يطيط محيها، شرا، مدت وجود نشانهترس از نورد، يد ي، ترشحات، تاري)مثل: شدت درد، قرمز يچشمم ئعلا •

 (III, GQ,SR) ها(.زمان شروع نشانه

، ياستفاده از لنز در زمان خواب، نوع لنز تماسسابقة لنز،  استفاده از يبرنامه زمانشامل ) ياز لنز تماس سابقه استفاده •

ر، شنا کردن، استفاده از وان آب يبا آب ش يلنز تماس ياز لنز، شستشو ي، نحوه مراقبت بهداشتيمحلول لنز تماس

 (II+, GQ, SR) (.ين استفاده از لنز تماسيا حمام کردن در حيگرم 

از  يناشت يمپلکس، کراتياز هرپس س يت ناشيوامل خطر مانند کراتشامل وجود ع ير موارد سوابق چشميمرور سا •

 (III, GQ,SR)  .ويرفرکت يمانند جراح يچشم يچشم و سابقه جراح يال، تروما، خشکيت باکتريکرات ي، سابقه قبلزونا

 (III, GQ,SR) مرور ساير مشکلات طبي و داروهاي سيستميک. •

 (III, GQ,SR) شود.يدر حال حاضر مصرف م ايمصرف شده است راً يکه اخ يچشم يداروها   •

  (III, GQ,SR) ييدارو يهايآلرژ •

 هياول يکيزينه فيمعا

  (III, GQ,SR) يينايحدت ب •

  (III, GQ,SR) يپوست يهايريمار، از جمله درگيب يظاهر کل •

 (III, GQ,SR) نه صورتيمعا •

  (III, GQ,SR)ت گلوب يموقع •

  (III, GQ,SR)ها و نحوه بسته شدن پلک پلک •

  (III, GQ,SR)ملتحمه  •

 (III, GQ,SR) يدستگاه اشک •

  (III, GQ,SR)ه يت حس قرنيوضع •

 ت لامپ ينه با اسليمعا •

  (III, GQ,SR)پلک  يهالبه -

  (III, GQ,SR)ملتحمه  -

  (III, GQ,SR)اسکلرا  -

  (III, GQ,SR)ه يقرن -

  (III, GQ,SR)فما ين، هايبريون، فيپوپي، هغبار از جهت عمق، وجود التهاب، شامل سلول و ياتاق قدام يبررس -

 (III, GQ,SR) يتره قداميو -

 مشابه يجادکننده و احتمال وجود پاتولوژيدر مورد عامل ا يصيتشخ يدهايکل ينه چشم مقابل از جهت بررسيمعا -
(III, GQ,SR) 
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 يصيتشخ يهاتست

 (III, IQ,DR)  شوند.يمان مر، دريو بدون کشت و اسم يبا درمان تجرب يط عاديجاد شده در محياکثر موارد ا •

 ر:يه کشت و اسميته يهاونيکاسياند •

 (III, IQ, DR)مشکوک، قبل از شروع درمان  يکروبيم أبا منش يينايدکننده بيتهد ايد يشد تيکرات -

  (III, IQ, DR)ده است. يا عمق استروما رسيانه يه که به ميع قرنيون وسيلتراسيانف -

  (III, IQ, DR)ت مزمن زخم يماه -

  (III, IQ, DR)ف يالطعيک وسيوتيبيبه درمان با آنت تقاومم -

  (III, IQ, DR)ال يکروباکتريا مي يبي، آميت قارچيکننده کراتمطرح يکينيتظاهرات کلوجود  -

ا يه يزلال يريگن نمونهيل است، بنابرايدهد معمولاً استريال رخ ميت باکتريکرات هکه در چشم مبتلا ب يونيپوپيه •

  (III, IQ, DR)م. يمشکوک باش يکروبيت ميمگر آنکه جداً به اندوفتالمست، ينلازم تره يو

ط کشت يماً به داخل محيه مستقيج کشت، لازم است نمونة حاصل از تراش قرنيدن نتايبه حداکثر رسان يبرا •

ل قرار داد ط حاميک محيتوان نمونه را در يست مير نين کار امکانپذي، اگر ا(III, IQ, DR)  ح شود.يمناسب تلق

(II+, MQ, DR) شگاه فرستاده شود. يا بلافاصله به آزمايا فوراً انکوبه شود يد يبانمونه  . در هر حال(III, GQ, 

DR)  

 ت درمانيريمد

  (III, IQ, DR)است.  يروش ارجح درمان يک موضعيوتيبيآنت يهاقطرهاستفاده از در اکثر موارد  •

 يف شروع ميع الطيوس يک موضعيوتيبيآنت يهابا قطره يدرمان تجرب ال،يت باکتريدر موارد مشکوک به کرات •

 (III, GQ, DR)  شود.

متر همراه با ترشح يليم 2ون بزرگتر از يلتراسيا انفياستروما  يعمق يريد )مثلاً درگيا شدي يت مرکزيدر موارد کرات •

، سپس قه اول(يدق 60تا  30 يقه برايدق 15قه تا يدق 5شود )مثلاً هر يه استفاده مياول يد( از دوز بالايشد يچرک

ت ي. در موارد کرات (III, IQ, DR)ساعت(  1قه تا يدق 30ابد )مثلاً هر ييز مکرر قطره ادامه ميبا تجو درمان

 (III, IQ, DR)  تر، درمان با دوزاژ کمتر مناسب است.ميملا

  (III, IQ, DR)شود. يک استفاده ميستمياز درمان س يت گنوککيدر کرات •

  .ر دادييد درمان را تغيعه متوقف نشد، معمولاً بايا ضايجاد نشد يا يچ بهبوديساعت ه 48که ظرف  يدر صورت •
(III, IQ, DR) 

اند، بوده يد موضعيکواستروئيال، تحت درمان با کورتيت باکتريعة مشکوک به کراتيکه در زمان بروز ضا يمارانيدر ب •

  (III, IQ, DR)ا کاهش داد. يکه عفونت کنترل شود، قطع کرد  يد را تا زمانيکواستروئيد کورتيبا

روز درمان با  3تا  2حداقل  باکه  ي، در صورتکنديد ميتهدرا  يينايب حوره ميون قرنيلتراسيانفکه  يدر موارد •

 را به درمان اضافه کرد يد موضعيکواستروئيتوان کورتيشود، م حاصل ياشروندهيبود په، بيک موضعيوتيبيآنت

(III, IQ, DR)ج کاهش يافته، به تدريبا دوز بالا ادامه  يک موضعيوتيبيآنت يدوز بالا است که درمان با ي. ضرور

  (III, IQ, DR)داده شود. 

 ,III)نه شود. يمجدداً معا يد موضعيکواستروئيروز پس از شروع کورت 2تا  1مار در عرض ياست که ب يضرور •

IQ, DR)  

 



 

 
Copyright © American Academy of Ophthalmology, November 2016, Farsi Translation July 2017 42 

  

 (يدرمان يهاهيال )توصيت باکتريکرات

 ماريآموزش ب 

آن  يهاال و علائم و نشانهيت باکتريال در مورد خطر بروز کراتيت باکتريماران مستعد به کراتياست که ب يضرور •

ک از علائم هشداردهندة يد آموزش داد تا در صورت بروز هر يماران باين بين به ايآموزش داده شوند. همچن

  (III, GQ, SR)کنند.  عفونت، فوراً با چشم پزشک مشورت

و  ييدارو يق دستورهايت دقين رعايرانگر است و بنابرايند ويک فرايال يت باکتريم کرد که کراتيمار تفهيد به بيبا •

  (III, GQ, SR)است.  يکاملاً ضرور يدرمان جد

 ,III)داده شود.  حينده توضيدر آ يينايب ياز به بازتوانيد و نيد يلازم است در مورد احتمال از دست رفتن دائم •

GQ, SR)  

و عدم  يش احتمال ابتلا به عفونت در اثر لنز تماسيدر خصوص افزا يکننده از لنز تماسماران استفادهيد به بيبا •

مربوط به بهداشت  يهاق دستورالعمليت دقياستفاده از آن در هنگام خواب آموزش داده شود و در خصوص رعا

  (II+, GQ, SR)د گردد. يلنز تأک

 يينايب يبازتوان يستند براين يد جراحيکه کاند يا کوري يينايد بيب شديماران مبتلا به آسياست که ب يرورض •

 د(.يمراجعه کن www.aao.org/smart-sight-low-visionت يارجاع شوند. )به سا

 
 [IIIال ]الف ـ يک باکتريکرات يکيوتيبيدرمان آنت

 کيوتيبيآنت سميارگان
غلظت قطره 

 يموضع

ر يز دور

 ياملتحمه

 ييشناسا يسميچ ارگانيه

ا انواع مختلف ينشود و 

 ده شوديد

 نيازولسف

 و 

 اين يسيجنتاما اي نيسيتوبراما

 *هانولونيفلوروک 

50mg/ml 
 

 
9-14mg/ml 

 

 ريمتغ

100mg in 0.5 ml 
 

 
20mg in 0.5ml 

 

 نيسفازول گرم مثبت يکوکس

 #نيسيونکوما

 #نيتراسيباس

 *هانولونيفلوروک

50mg/ml 
 

15-50 mg/ml 
 

10,000IU 
 $ريمتغ

100mg in 0.5 ml 
 

25mg in 0.5 ml 

 نيسيا جنتاماين يسيتوبراما يل گرم منفيباس

 ميديسفتاز

 نولونهايفلوروک

9-14mg/ml 
 

50mg/ml 

 $ريمتغ

20mg in 0.5ml 
 

100mg in 0.5ml 

 اکسونيسفتر يگرم منف يکوکس

 ميديسفتاز

 هانولونيفلوروک

50mg/ml 
 

50mg/ml 

 $ريمتغ

100mg in 0.5ml 
 

100mg in 0.5ml 

 يهايکوباکتريما

 رتوبرکولوزيغ

 نيکاسيآم

 نيسيترومايکلار

 *نيسيترومايآز

20-40mg/ml 
 

10mg/ml 
 

10mg/ml 

20mg in 0.5ml 

                                                 
* Data from Chandra NS, Torres MF, Winthrop KL. Cluster of Mycobacterium chelonae keratitis cases following laser in-situ keratomileusis. Am J Ophthalmol 2001; 

132:819–30. 
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 $ريمتغ هانولونيفلوروک

 ديسولفاستام اينوکارد

 نيکاسيآم

 ميمتوپريتر م/سولفامتوکسازول:يمتوپريتر

 زولسولفامتوکسا

100mg/ml 
 

20-40mg/ml 
 

 
16mg/ml 

 
80mg/ml 

20mg in 0.5ml 

 ترند.نولونها حساسير فلوروکين نسبت به سايفلوکساس ين و موکسيفلوکساس يگرم مثبت به گات يهاي* کوکس

$ Besifloxacin 6mg/ml; gatifloxacin 3mg/ml; ciprofloxacin 3mg/ml; levofloxacin 15mg/ml;  moxifloxacin   5mg/ml; ofloxacin  3mg/ml به صورت  يگ)هم

ها موجودند( ن غلظتيمعمول در ا  

 ييداروتک يندارند و در درمان تجرب يتيها فعاليه گرم منفين عليتراسين و باسيسيونکوما .نيليسيبه پن يلوکوک و موارد آلرژيانتروکوک و استافمقاوم  يهاگونه يبرا #

 .ندارند ييال جايت باکتريکرات

 است. يک ضروريستميدر موارد مشکوک به عفونت گونوکوک درمان س $
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 (يريگيه و پياول يابيت )ارزيبلفار

 هيشرح حال اول

ها، پلک يها، چسبندگمژه يهازش، خارش پوستهيرک، سوزش، اشکي، تحري)مثل قرمز يچشم يهاعلائم و نشانه •

  (III, GQ, SR)دن( ش دفعات پلک زي، افزايزي، نورگريعدم تحمل لنز تماس

 شود. ياز روز که علائم بدتر م يمشخص کردن زمان •

 طول مدت علائم  •

 ا دوطرفه بودن تظاهرات. يک طرفه ي •

، مصرف الکل و ييم غذايدها، رژينوئي، رطوبت کم، رتيتماس يها، باد، لنزهادکننده )مانند دود، آلرژنيعوامل تشد •

 ش چشم( يآرا

  (III, IQ, DR)( يک )مثل روزاسه و آلرژيستميس يهايماريعلائم مرتبط با ب •

که در  ييا داروهايک ينرژيکوليآنت يا داروهايها و نيستاميهي)مثل آنت يو قبل يفعل يک و موضعيستميس يداروها •

  (III, GQ, SR)ن( ينوئيزوترتيبر سطح چشم داشته باشد مثل ا يراتيشده و ممکن است که تأثيگذشته استفاده م

 ر با فرد آلوده )مثل شپش پلک( يس اخسابقة تما •

، يکيمکان ي، سابقه تروما شامل ترومايداخل چشم يا جراحيپلک  يجراح ي)مثل سابقه قبل يسابقه مشکلات چشم •

 ,III, GQ)  ون(يا شالازيو سابقه گل مژه و  يون، سابقه بلفاروپلاستياسياز راد يناش يهابيا آسي ييايمي، شيحرارت

SR) 

 هينات اوليمعا

  (III, GQ, SR) يينايحدت ب •

 چشم ينه خارجيمعا •

  (III, GQ, SR)پوست  -

  (III, GQ, SR)پلک  يهالبه -

 ت لامپينه با اسليمعا •

  (III, GQ, SR) يه اشکيلا -

  (III, GQ, SR)پلک  يلبه قدام -

  (III, GQ, SR)ها مژه -

  (III, GQ, SR)پلک  يلبه خلف -

  (III, GQ, SR)است(  يملتحمه تارسال )برگرداندن پلک ضرور -

  (III, GQ, SR)ملتحمه بولبار  -

  (III, GQ, SR)ه يقرن -

  (III, GQ, SR) يفشار داخل چشم يريگاندازه •
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 يصيتشخ يهاتست

نشان  يمناسب يکه پاسخ درمان يمارانيد و در بيعودکننده توأم با التهاب شد يت قداميماران مبتلا به بلفاريدر ب •

  (III, IQ, DR)باشد.  يوردهند ممکن است انجام کشت ضرينم

ک طرفه و عودکننده ممکن يا يون مقاوم به درمان ينوم در موارد شالازياز پلک جهت رد احتمال کارس يوپسيب •

  (III, IQ, DR) ون داشته باشد.يکاسياست اند

  (III, GQ, SR)ست مشورت کرد. يبا پاتولوژ يستيبا يبردارنوم سباسه قبل از نمونهيدر صورت شک به کارس •

 يمراقبت درمان

  (III, IQ, DR). ردکابتدا با کمپرس گرم و شستشو و بهداشت پلک درمان بايد ت را يماران مبتلا به بلفاريب •

 ين برايسيتروماين و اريتراسيمثل باس يک موضعيوتيبيک آنتيتوان از يم يلوککيت استافيماران مبتلا به بلفاريدر ب •

  (III, IQ, DR)ا چند هفته استفاده کرد. يک يخواب به مدت ا هنگام يا چند بار در روز و يک ي

آنها مزمن شده و با بهداشت  يماريب يهام و نشانهئن که علايبوميماران مبتلا به اختلال عملکرد غدد ميدر ب •

 (I_, MQ,DR) ز کرد.يتوان تجويرا م ين خوراکيکليشود تتراسيمناسب لبه پلک کنترل نم

 يموضع يدهايمدت استروئک دورة کوتاهيچشم، استفاده از  يا سطح خارجير لبة پلک در صورت وجود التهاب د •

د از مصرف يالامکان بايد استفاده کرد و حتيد از حداقل دوز مؤثر استروئين حالت بايد باشد. در ايممکن است مف

  (III, GQ, SR)ز کرد. يدها پرهيمدت استروئ يطولان

 يريگيپ

 ر باشد:يشامل موارد ز يستيمار بايب يهاتيزيو •

  (III, GQ, SR)اخذ شرح حال  -

  (III, GQ, SR) يينايحدت ب -

  (III, GQ, SR) ينه خارج چشميمعا -

  (III, GQ, SR)ت لامپ ينه با اسليمعا -

پاسخ  يشود تا ضمن بررس يابيهفته مجدداً ارز 3-2مار پس از يد، لازم است بيکواستروئيز کورتيدر صورت تجو •

  (III, GQ, SR)شود.  يمار مجدداً بررسيرش و تحمل بيشود و پذ يريگز اندازهين ، فشار چشميدرمان

 ماريآموزش ب

 (III, GQ, SR) اطلاع داده شود. يماريت مزمن و احتمال عود بيمار در مورد ماهيد به بيبا •

 ,III)کن شود. شهير يماريد است که بيکنترل شود، بع يتواند به خوبيمار اطلاع داد که گرچه علائم ميد به بيبا •

GQ, SR)  

شود، اما در صورت توقف درمان يمار اطلاع داد که اگرچه کمپرس گرم و بهداشت پلک مؤثر واقع ميد به بيبا •

  (III, GQ, SR)است.  ين درمان درازمدت ضروريعلائم عود خواهد کرد و بنابرا
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 ه و درمان(ياول يابي)ارزت يويکنژونکت

 هيشرح حال اول

 د( يد ي، تارت به نوريحساس ک، درد،ي)مثل خارش، ترشح، تحر يچشم يهاانهم و نشئعلا •

 م ئمدت زمان علا •

 دکنندهيعوامل تشد •

 ا دوطرفه بودن تظاهرات يک طرفه ي •

 مشخصات ترشحات  •

 سابقة تماس با فرد آلوده  •

 بنفش( ماوراء ، اشعه ييايمي، شيکيتروما )مکان •

 مراقبت از آن( استفاده از لنز )نوع لنز، بهداشت و نحوه  •

، سوزش ادرار، عفونت يتناسل يادرار يک )مثل ترشحات مجاريستميس يهايماريمرتبط با ب يهام و نشانهئعلا •

 ( يمخاط يعات پوستي، ضايفوقان يتنفس يمجار

 ، آسم، اگزما يآلرژ •

 ک يستميو س يموضع ياستفاده از داروها •

 يچشم ياحت و سابقه جريويکنژنکت ي)مثل سابقه قبل يسابقه چشم •

  يو قبل يک فعليستميس يهايماري، بيمنيک )مثل وجود نقص ايستميس يهايماريسابقه ب •

 .ي، مسافرت، رفتار جنسيحيتفر يهاتيدن، شغل ، فعاليگار کشي)مثل س يت اجتماعيسابقه وضع •

 يکيزينات فيمعا

  (III, IQ, DR) يينايحدت ب •

 (III, IQ, DR)  چشم ينه خارجيمعا •

  (III, IQ, DR)وزاسه، اگزما، سبوره( م رئپوست )علا -

 ,III, IQ)، نئوپلاسم( يمردگ، زخم، ندول، خونير شکل، شليير رنگ، تغييم )تورم، تغئپلک و ضما يهايناهنجار -

DR)  

مبلفارون، توده، ترشحات( يل، سيسيکاتريرات، سيي، تغادم ملتحمه رملتحمه،يز يزي، خونريپرخون يالگوملتحمه ) -
(III, IQ, DR)  

 (III, IQ, DR)  ت لامپينه اسليمعا •

  (III, IQ, DR)ون( يزاسينيآلود، کراتخون يبافت يايکول، بقايا وزيپلک )التهاب، زخم، ترشح، ندول  يهالبه -

  (III, IQ, DR)شدن، شوره، شپش(  پوسته پوستهها، ن رفتن مژهيها )از بمژه -

 (III, IQ, DR)  ، ترشح(يزدگروني)ب ياشک يکول و مجرايکانال -

  (III, IQ, DR)کس يملتحمه تارسال و فورن -

، اجسام يزيکتنول، خونريلا، زخم، اسکار، فلي، پاپي، شلادم ملتحمهکول، ادم، ندول، يمبوس )فوليملتحمه بولبار، ل -

  (III, IQ, DR)نه شدن( ي، کراتيخارج
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  (III, IQ, DR)ه يقرن -

  (III, IQ, DR)ون( يناسيلومي، نواقص ترانس ايس )التهاب، چسبندگيري، اياتاق قدام -

 (III, IQ, DR)  ه(ي)ملتحمه و قرن يريپذپاترن رنگ -

 يصيتشخ يهاتست

 ياختصاص يزيآمو رنگ يتولوژيس ير برايکشت و اسم ديبا نوزادان يعفونت يويکنژونکتدر موارد مشکوک به  •

  (II_, IQ, DR)رد. يانجام گ

 ,_II)گردد. يه ميتوص ياختصاص يزيآمو رنگ يتولوژيس ير براي، اسميدر موارد مشکوک به عفونت گونوکوک •

IQ, DR)  

ک و کشت به اثبات يمنولوژيا يصيتشخ يهاد با انجام تستينوزادان و بزرگسالان، با ييايديکلام تيويکنژونکت •

 برسد.

هم از منطقه  ک نمونهياز ملتحمه بولبار انجام شود و  يوپسيد بيبا يـ مخاط يد چشميگوئيدر موارد مشکوک به پمف •

  (II_, IQ, DR)که دچار التهاب فعال است گرفته شود.  يمبوس در چشميل يکير ملتحمه در نزديردرگيغ

 (III, IQ,DR)رد. يتمام ضخامت از پلک انجام گ يوپسيک بيد ينوم سباسه بايدر موارد مشکوک به کارس •

  د باشد.يمف (SLKا يک يت )مثلا آتوپيويع کنژنکتاز انوا يبرخ يابيتواند در ارزيکروسکوپ کانفوکال مينه با ميمعا •
(II_, MQ, DR)  

 يد ضروريئرويعملکرد ت يهاانجام تستشناخته شده ندارند  يديئرويت يماريکه ب SLKماران مبتلا به يدر ب •

  (III, IQ, DR)  است.

 درمان

توانند باعث يها مکيوتيبيا آنتريد اجتناب نمود، زيدها بايکواستروئيها و کورتکيوتيبيمورد آنتياز مصرف ب •

د عفونت يو تشد يروسينوودشدن عفونت آ يتوانند باعث طولانيز ميدها نيکواستروئيشوند، کورت يتيسيتوکس

 (III, GQ, SR)روس هرپس گردند. يو

سل ن يهاستيا آنتاگونيکننده عروق و ن، تنگيستاميهيآنت يتوان با داروهايف را ميک خفيآلرژت يويکنژونکت •

ها سلماست يغشا يهاکنندهتيتوان از تثبيدار ميا پاين درمان کرد. در موارد راجعه يستاميه يدوم رسپتورها

 .(I++,GQ,SR)استفاده کرد 

 ,III)  را حداقل به مدت دو هفته قطع کرد. يلنز تماس يستيبا يمرتبط با لنز تماست يويکنژونکتدر موارد کراتو •

IQ, DR)   

مار از حداقل دوز ممکن يو تحمل ب يد برحسب پاسخ درمانيد باشد بايکواستروئياز به مصرف کورتيکه ن يدر صورت •

  (III, IQ, DR)استفاده کرد. 

  (III, IQ, DR)است.  يضرور هيپا فشار چشم يريگاندازه ،ديکواستروئيدر صورت استفاده از کورت •

ک استفاده يستميک سيوتيبيد از آنتيس بايا تراکوماتيديا کلاميو   ا گنورهيسرياز نا يناشت يويکنژونکتدر موارد  •

 (III, IQ, DR)  شود.

 يک جنسيو اشاعه آن شر يمارياز عود ب يريجلوگ ي، برايمقاربت يهايماريمرتبط با بت يويکنژونکتدر موارد  •

  (III, GQ, SR)ن مربوطه ارجاع داد. يبه متخصص يستيماران را باين بيد درمان گردد. ايز بايمار نيب
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   (III, GQ, SR) ن مربوطه ارجاع داد.يد به متخصصيک را بايستميتظاهرات س يماران دارايب يتمام •

 يريگيپ

 است: ير ضروريماران انجام موارد زيب يريگيدر پ •

  (III, IQ, DR)ن مراجعات يسابقه ب يبررس -

   (III, IQ, DR)  يينايحدت ب -

  (III, IQ, DR)ت لامپ ينه اسليمعا -

از جهت بروز گلوکوم و  ياورهمار به صورت دياست که ب ي، ضروريموضعد يکواستروئيستفاده از کورتدر صورت ا •

  (III, IQ, DR). لاته کردن مردمک(يفشار چشم و د يريگنه شود )با اندازهيکاتاراکت معا

 ماريآموزش ب

  کرد. يريا از آن جلوگيا محدود و در جامعه ر يماريتوان اشاعه بي، ميماريت بيمار از امکان سرايبا مطلع کردن ب •
(III, IQ, DR)  

داده  يهستند در مورد عوارض بالقوة آن اطلاعات کاف يد موضعيازمند مصرف مکرر استروئيکه ن يمارانيد به بيبا •

 شود. 

ها و حمام کردن و دوش مکرر لباس يد که شستشوآموزش داک يآلرژت يويکنژونکتماران مبتلا به يبه بد يبا •

  (III, IQ, DR)باشد. د يتواند مفيمقبل از خواب گرفتن 
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 (يريگيو پ هياول يابي)ارز هيقرن ياکتاز

 شرح حال اوليه

 شروع و سير بيماري •

 آسيب بينايي •

 سابقه مشکلات چشمي، طبي، خانوادگي •

 معاينه باليني اوليه

 ارزيابي عملکرد بينايي •

 معاينه خارجي چشم •

o برجستگي قرنيه 

o بيتپلک و پوست اطراف ار 

 بيوميکروسکوپي با اسليت لامپ •

o وجود، وسعت و محل نازکي يا برجستگي قرنيه 

o  انديکاسيون جراحي چشمي قبلي 

o آهنرسوبات اشکال هاي ووگت، وضوح اعصاب قرنيه، حلقه فلشر يا ساير وجود رگه 

o شواهد اسکار يا هيدروپس قبلي قرنيه و وضوح اعصاب قرنيه 

 (III,IQ, DR)اندازه گيري فشار داخل چشم  •

 تاپتورتينال معاينه شبکيه از لحاظ بررسي دژنراسيونمعايه فوندوس: ارزيابي رفلکس قرمز از نظر وجود مناطق تيره و  •
(III,IQ, DR) 

 يصيتشخ يهاتست

  (II+, MQ, DR)کراتومتري •

  (II-, MQ, SR)توپوگرافي قرنيه •

 نقشه قدرت توپوگرافيک •

  (II+,MQ, DR)نقشه ارتفاع توپوگرافيک •

  (II++, GQ, SR)جش ضخامت قرنيهسن •

 يدرمان مراقبت

 شود.ريزي ميدرمان براي هر بيمار به صورت فردي بر اساس اختلال بينايي و امکانات درماني طرح •

 کند.ممکن است ديد با عينک اصلاح شود ولي با پيشرفت کراتوکونوس استفاده از لنز تماسي ضرورت پيدا مي •

لنزهاي تماسي هيبريدي جديد  هاي قرنيه را پوشش دهند. درتوانند نامنظميميلنزهاي سخت نفوذپذير به گاز  •

در مورد اسکارهاي قرنيه و قوزهاي  تر است.نفوذپذيري به اکسيژن بالاتر و اتصال بخش سخت به هيدروژل محکم
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پذير به گاز يا در مواردي که لنزهاي سخت نفوذ توان از لنزهاي تماسي پيگي بک استفاده کرد.خارج از مرکز مي

 توان از لنزهاي اسکلرال استفاده کرد.مي ،لنزهاي هيبريدي جوابگو نباشند

دارند و لنز تماسي را تحمل  تواند در بيماران مبتلا به اکتازي که قرنيه شفافهاي داخل قرنيه ميکاشت رينگ •

 (II-,MQ, DR)و تحمل لنز تماسي را بهبود بخشد. کنند، ديد اصلاح شده نمي

 بخشد.اي استحکام قرنيه را بهبود ميژن کراس لينکينگ با افزايش اتصالات بين رشتهکلا •

توان براي کراتوکونوس پيشرونده بدون اسکار يا هيدروپس به کار برد. را مي DALKکراتوپلاستي با تکنيک  •

(II++, MQ, DR)حداکثر نازکي در  . لاملار کراتوپلاستي هلالي يک روش درماني براي مواردي است که در آنها

 (III, IQ, DR). محيط قرنيه ايجاد شده است

توان جهت حمايت تکتونيک، ابتدا کراتوپلاستي لاملار خارج از مرکز شدگي محيطي و اکتازي ميبراي درمان نازک •

 (III, IQ, DR)  متعاقبا در مرحله بعد از کراتوپلاستي نافذ استفاده کرد. و نجام داداستاندارد ا

ستي نافذ وقتي ضرورت دارد که بيمار ديگر با عينک يا لنز تماسي ديد کاربردي خوبي نداشته باشد يا وقتي کراتوپلا •

کراتوپلاستي اندوتليال با استريپينگ دسمه  (III, IQ, DR). ادم پايدار قرنيه رخ دهد که متعاقب هيدروپس،

 (III, IQ, DR)  تواند اختلال اکتاتيک را درمان کند.نمي

 (III, IQ, DR)  ارجحيت دارد. DALKرد اسکار عمقي استروما کراتوپلاستي نافذ بر در موا •

اي براي حمايت توان از پيوند لايهمي، در مواردي که اکتازي در قسمتهاي کاملا محيطي قرنيه ايجاد شده باشد •

 (III, IQ, DR)  تکتونيک استفاده کرد.

 ارزيابي پيگيري

 (III, IQ, DR)  گردد.ها بر اساس درمان و پيشرفت بيماري مشخص ميمعاينات پيگيري و فواصل ويزيت •

شود، مگر آن که بيمار تغيير قابل توجهي در عملکرد بينايي احساس براي موارد اکتازي معاينه ساليانه توصيه مي •

 (III, IQ, DR)  کند.

ن علائم فورا جهت معاينه مراجعه از علائم هشدار دهنده رد پيوند مطلع باشند و در صورت بروز ايبيماران بايد  •

لامپ  تيبا اسل نهيدر معا ومياستروما و اندوتل وم،يتليدر اپ ونديرد پ يهااز نشانه ديبا. پزشک (III, GQ, SR) کنند

 (III,GQ, SR)  .باشد آگاه

 مشاوره و ارجاع

پزشک آموزش بيمار به چشم ي با عينک يا لنز تماسي نتواند عملکرد بينايي را بهبود بخشد، بايدطب درمان يوقت •

 (III,GQ, SR)  ديده براي درمان اکتازي قرنيه ارجاع شود.

 ,III,GQ) شايد نياز به ارجاع به متخصص پوست يا آلرژي داشته باشند.بيماراني که سابقه آلرژي يا آتوپي دارند  •

SR) 

درمان شوند. همچنين ممکن  بيماران مبتلا به بيماري پلک فلاپي ممکن است توسط متخصص اکولوپلاستي بهتر •

 (III,GQ, SR)  است ارجاع به ساير متخصصين ضرورت داشته باشد.
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 (هياول يابيارز)  هيقرن کدورت و ادم

 

 شرح حال اوليه

 درد ،احساس گهگاهي وجود جسم خارجي، اشکريزش ،قرمزي ،هراسي نور ،تاري يا متغير بودن ديد شکايات: •

 سن شروع •

 سرعت شروع  •

 پايداري  •

 روز يکطرفه يا دوطرفهب •

 عوامل بهبود دهنده، مثلا بهبود ديد مرتبط با عوامل محيطي •

 سابقه چشمي و پزشکي قبلي •

 داروهاي موضعي و سيستميک •

 تروما •

 استفاده از لنز تماسي •

  سابقه خانوادگي و اجتماعي •

 معاينه باليني اوليه

 ارزيابي عملکرد بينايي •

 معاينه خارجي چشم •

o افتادگي پلک، لاگوفتالموس، يا سندرم پلک فلاپيشواهد بيرون زدگي چشم ، 

o صورتها يا عدم تقارن، اسکار، يا سوء عملکرد پلک 

 (III, IQ, DR) بيوميکروسکوپي با اسليت لامپ •

o علائم يکطرفه يا دوطرفه 

o ادم منشر يا موضعي 

o ادم اوليه اپيتليال يا استروما 

o ،خل اپيتليوم، چين خوردگي، افزايش ضخامت ارتشاح استروما، رشد رو به دا شواهد آسيب اپيتليوم

 التهاب يا نئو واسکولاريزاسيون استروما اي، رگه رگه شدن،موضعي، نازک شدگي، اسکار، کدورت بين لايه

o ،اي هاي اندوتليال، رسوبات قرنيهوزيکول پارگي يا جداشدگي غشاي دسمه، شواهد گوتاتا(KP) ،پيگمان ،

 چسبندگي محيطي قدامي

o بافت دهنده يا ميزبان درگيري در 

o  شواهد ادم ياKP سکتورال قرنيه، يا واکنش اتاق قدامي 

o وضعيت، شکل و موقعيت عنبيه و مردمک 

o هاي ويتره يا غبار پيگمانيشواهد وجود رشته 
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o وضعيت و موقعيت لنز 

 گيري فشار داخل چشم اندازه •

 معاينه فوندوس •

 گونيوسکوپي •

 تست هاي تشخيصي

 سنجش پتانسيل ديد •

 شن از روي لنز تماسي سخترفرک •

 (III, IQ, DR)سنجش ضخامت قرنيه  •

 تصويربرداري شيمفلاگ •

 (III, IQ, DR)  بررسي با ميکروسکوپ اسپکولر و کونفوکال •

 (III, IQ, DR)اپتيکال کوهرنس توموگرافي سگمان قدامي •

 بيوميکروسکپي اولتراسوند •
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 (يدرمان يهاهي)توص هيقرن کدورت و ادم

 يدرمان مراقبت

و بهبود کيفيت زندگي بيمار با بهبود حدت  هيقرن کدورت اي ادم جاديا علت کنترل از است عبارتدرمان  دفه •

 بينايي و آسايش بيمار

 شود ولي ممکن است در نهايت به جراحي نياز باشد.درمان با اقدامات طبي شروع مي •

 ادم قرنيه: درمان طبي •

o  مفيد است.در صورت بالا بودن فشار چشم، پايين آوردن آن 

o ي کربنيک آنهيدراز نبايد به هاي موضعرد اندوتليوم، مهارکنندهعملک در موارد مشکوک به سوء

  (II-, MQ, SR)عنوان خط اول درمان به کار روند.

o ميتوان از کورتيکواستروئيد موضعي براي کنترل التهاب استفاده  اگر احتمال عفونت رد شده باشد

  (III,GQ, SR)کرد.

o تواند با ايجاد درد و ناراحتي، استفاده از لنز تماسي تليالي ميکروسيستيک يا بولوز ميبيماري اپي

. در صورت استفاده طولاني مدت، تعويض دوره لنز توصيه (III,GQ, SR) پانسمان را ايجاب کند

 (III, IQ, DR) شود.مي

 ادم قرنيه: درمان جراحي •

o عموما کانديداهاي بهتري براي   پتانسيل ديد ندارند، مبتلا به ادم قرنيه و ناراحتي دائمي که بيماران

 اقدامات زير هستند:

 (III, IQ, DR) کراتکتومي فتوتراپيوتيک ▪

 (III, IQ, DR) فلپ ملتحمه اي گاندرسون ▪

 پيوند قرنيه ▪

 کراتوپلاستي اندوتليال ▪

 (III, GQ, SR) کراتوپلاستي نافذ ▪

 کدورت قرنيه: درمان طبي •

o کننده اساسي )مثلا  شود: الف( درمان فرايند آغازرحله تقسيم ميدرمان کدورت قرنيه به دو م

عفونت يا تروما( و ب( درمان مشکلات ايجاد شده )مثل خراشيدگي و نامنظمي سطحي، ايجاد اسکار، 

 نازک شدگي يا واسکولاريزاسيون(

o باکتريال  بيوتيک براي محافظت در برابر عفونتدرمان قراردادي عبارت است از قطره يا پماد آنتي

 (III, IQ, DR) ثانويه

o  يا بستن پلک ناکافي موقت، تارسورافي با بخيه و اسپلينت  پلک در مواردي که پلک زدن چسب

 (III, IQ, DR)  است مي تواند مفيد باشد.

o توان از لنز تماسي پانسماني استفاده کرد.در موارد تاخير در ترميم مي 
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o  ت، يک لنز سخت نفوذپذير به گاز يا در صورتي که که نامنظمي سطحي يک عامل اسدر مواردي

تواند نياز به کند و ميبه ثبات بيشتري نياز باشد لنز هيبريدي يا اسکلرال به بهبود ديد کمک مي

 (III, IQ, DR)  اقدامات تهاجمي تر را به تعويق بيندازد.

 : درمان جراحيکدورت قرنيه •

 ه لايه )هاي( درگير دارد:جراحي در موارد کدورت قرنيه بستگي ب راهکار •

 (III, IQ, DR) در ضايعات قدام لايه بومن دبريد کردن اپيتليوم مفيدتر است. •

  (III, IQ, DR) تواند براي برداشتن باند کراتوپاتي به کار رود.مي (EDTA)اتيلن دي آمين تترا استيک اسيد  •

تواند يم  C، ميتومايسينتمال عود وجود داشته باشدسکار ساب اپيتليوم يا بومن يا استروماي قدامي که احدر موارد ا •

 (III, IQ, DR )  باشد. ديمف

ضايعات قدامي  هاي قرنيه را که از نظر زيبايي ظاهري قابل توجه هستند پوشش دهد.تواند لکهتاتوي قرنيه مي •

تري نياز هاي وسيعاناند درمهاي قدامي و وسطي استروما گسترش پيدا کردهقرنيه که در زير لايه بومن به بخش

 (III, GQ, SR)  اي يا تمام ضخامت و کراتوپروتز.کراتوپلاستي لايهکراتکتومي سطحي،  دارند،از قبيل

  يريگيپ يابيارز

 .هاي اندوتليال ضروري استدر درمان ادم قرنيه پيگيري براي مونيتور کردن سوء عملکرد سلول •

 (III, GQ, SR)  کردن شفافيت و نامنظمي سطحي ضروري است. در درمان کدورت قرنيه، پيگيري براي مونيتور •

 مشکلات همراه از جمله التهاب داخل چشمي و افزايش فشار داخل چشم به ارزيابي مکرر منظم نياز دارند. •

 ارجاع و مشاوره

 (III, GQ, SR)  بحث مفصل در مورد علل ادم يا کدورت و امکانات مختلف درماني ضروري است. •

که به اقدامات تخصصي طبي يا تشخيصي )در سطحي بالاتر از سطح آموزشي پزشک معالج( نياز باشد، در مواردي  •

ارجاع به فوق تخصص رتين، گلوکوم و چشم اطفال (III, GQ, SR)  بايد بيمار به فوق تخصص قرنيه ارجاع گردد.

ار را مجددا به چشم پزشک توان بيمهم گاهي لازم است. وقتي مشکل برطرف شد يا به وضعيت ثبات رسيد، مي

 III, GQ, SR ) .(. اول ارجاع کرد

، بايد تا حد امکان به بيمار مشاوره داد تا با در نظر گرفتن اين در مواردي که سير بيماري يا درمان پيچيده باشد •

 (III, GQ, SR) گيري آگاهانه داشته باشد.مشکلات، توقعات مناسب و تصميم
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 ه(ياول يابيچشم )ارز يسندرم خشک

 هيشرح حال اول

ف، ي، خارش خفيا جسم خارجي يزش، سوزش، احساس خشکيرک چشم، اشکي)مثل: تحر يچشم يهاعلائم و نشانه •

ر يي، تغيش پلک زدن، خستگي، افزايچشم، ترشحات موکوس ي، قرمزيد، عدم تحمل لنز تماسيد ي، تاريزينورگر

 (III, GQ,SR)روز(.  يد علائم در انتهايدر طول روز، تشد

مدت و کاهش پلک زدن مثل  يطولان ي، کاهش رطوبت، کار چشمييدکننده. )مثلاً باد، مسافرت هوايعوامل تشد •

 (III, GQ,SR) وتر(يا کار با کامپيمطالعه 

 (III, GQ,SR) طول مدت علائم  •

 شامل: يسابقه چشم •

o يها، شستشودهندهيوعم  )مثل: اشک مصنئعلا ير آنها بر رويو تأث يموضع يسابقة استفاده از داروها 

 دها(يکواستروئيکننده عروق، کورتتنگ يضدگلوکوم، داروها يها، داروهانيستاميهيچشم، آنت

o برنامه استفاده و مراقبت از آن ياستفاده از لنز تماس ، (III, GQ,SR) 

o ک يت آلرژيکونژنکتو (III, GQ,SR) 

o (.يوب انکساريع يراحکاتاراکت، ج ي، جراحي)مثلاً کراتوپلاست يچشم يسابقه جراح (III, GQ,SR) 

o د يگوئيسلا زوستر، پمفيا واريمپلکس يروس هرپس سيبا و يريچشم )مثل درگ يسطح خارج يهايماريب

 (III, GQ,SR) ((.GVHD) زبانيه ميوند عليا،  واکنش پيديريون جانسون، آني، سندرم استيمخاط يچشم

o پونکتوم  يهايجراح (III, GQ,SR) 

o ون(. يون/اکتروپيم انتروپي، ترميپلک، بلفاروپلاست يم افتادگيسابقه ترم پلک )مثل يجراح(III, GQ,SR) 

o فلجBell   (III, GQ,SR) 

 ک شامل:يستميسابقه س •

o گار يا قرار گرفتن در معرض دود سيگار يمصرف س (II++, GQ,SR) 

o مثل روزاسه( يپوست يهايماريب( (II++, GQ,SR) 

o ها، از جمله بهداشت لبه پلک و مژهصورت ينحوه و تعداد دفعات شستشو (II++, GQ,SR) 

o يآتوپ  (II++, GQ,SR) 

o يائسگي  (II++, GQ,SR) 

o د، يت روماتوئيزبان، آرتريه ميوند عليک )مثل سندرم شوگرن، واکنش پيستميس يالتهاب يهايماريب

  (II++, GQ,SR)( يلوپوس، اسکلرودرم

o دوز( يک )مثل لنفوم، سارکوئيستميس يهايرير درگيسا(II++, GQ,SR)  

o ي، داروهايهورمون يهاستيها و آنتاگونها، هورمونکيورتيها، دنيستاميهيک )مثل آنتيستميس يداروها 

بتا  يهاستين، آنتاگونيلات، آتروپيفنوکسين، دينوئيزوترتي، ايتميضدآر يقلب ي، داروهايضدافسردگ

 ,++II)ک داشته باشد(. ينرژيکوليواص آنتکه خ يگريد يو هر دارو يدرمانيميش يک، داروهايآدرنرژ

GQ,SR) 

o (ييايميش بيتروما )مثل آس (II++, GQ,SR) 
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o مثل هپات يروسيو يهايماريب( ت يمزمنHIV, C )(II++, GQ,SR) 

o نال( يژم يتر ينورالژ يسر و گردن، جراح يوند مغز استخوان، جراحي)مثل پ يرچشميغ يجراح(II++, 

GQ,SR) 

o ت يربا يسابقه پرتودرمان (II++, GQ,SR) 

o مثل پارکينورولوژ يهايريدرگ( نسون، فلج يکBell سندرم ،Riley Dayي، نورالژ )عصب پنج 

o  دهان  يهادندان، زخم يدگيدهان، پوس يخشک(II++, GQ,SR)  

 هياول يکيزينه فيمعا

 يينايحدت ب •

 چشم ينه بخش خارجيمعا •

 ه در صورت( کننده روزاسرات مطرحيي، تغيپوست )مثلاً اسکلرودرم -

، يرعاديا ترشحات غيتم لبه پلک، رسوبات ي، اريا ناکافيرشکل، پلک زدن ناقص ييپلک )بسته شدن ناقص، تغ -

 ون( يون، اکتروپيانتروپ

 (يم )بزرگ شدن غده اشکئضما -

 پروپتوز  -

 )مثل عصب زوج پنج، عصب زوج هفت(  يعملکرد اعصاب چشم -

 د( يت روماتوئيرکنندة آرتمشخص يمفصل يهايتيها )دفورمدست -

 ت لامپينه با اسليمعا •

 موکوس و کف(  يهاته، رشتهيسکوزيش وي، افزايبافت يايه اشک، ذرات و بقاي)ارتفاع لا ية اشکيلا -

 س، رسوبات( يازيکيستيس، ديازيکيها )ترمژه -

ن يبوميد مدهانة غدد، کاهش خروج موا ين مثل متاپلازيبوميغدد م يهايلبه پلک )ناهنجار يو خلف يقسمت قدام -

ا کاهش يآلود بودن و ش ضخامت، کفين از جمله کدورت، افزايبوميات ترشحات ميغدد؛ خصوص يو آتروف

 جاد اسکار( ينه شدن و ايگذشته باشد، کرات يمخاط يکه از محل اتصال پوست يونيزاسيترشحات؛ واسکولار

 ت، وجود پلاگ پونکتوم و محل آن( يپونکتوم )باز بودن، موقع -

، بزرگ يلاريتم، واکنش پاپيمانند، اسکار، ارنخ يهاو ملتحمه تارسال )مثلاً وجود موکوس، رشته يتحتانکس يفورن -

 مبلفارون(يکس، سينه شدن، کوتاه شدن فورنيها، کراتکوليشدن فول

 زه شدن( يني، کراتيموضع ي، خشکين، پرخونيا فلورسئيبا رزبنگال  يانقطه يريپذملتحمه بولبار )از جهت رنگ -

ن؛ يا فلورسئيبا رزبنگال  يانقطه يريپذوم، رنگيتلياپ يانقطه ي، خوردگيدر حد فاصل شکاف پلک يه )خشکيقرن -

ون، زخم، اسکار، يلتراسي، انفيشدگل پانوس، نازکينه شدن، تشکيال، پلاک موکوس، کراتيتليلامان، نقص اپيوجود ف

 و( يرفرکت يه و جراحيقرن يد، شواهد جراحيجاد عروق جديا

  



 

 
Copyright © American Academy of Ophthalmology, November 2016, Farsi Translation July 2017 57 

  

 (يدرمان يهاهيچشم )توص يسندرم خشک

از عوامل  ياچشم، مجموعه يماران مبتلا به خشکيد درمان گردد، چرا که در اغلب بيهرگونه علت قابل درمان، با •

 باشند. يل مين مشکل دخيجاد ايمختلف در ا

 ,III)گردد. يک مشخص مپزشچشم ينيمار و قضاوت باليح بياز و ترجي، براساس نيب اقدامات درمانيو ترک يتوال •

GQ,SR)  

 ر مناسبند:يف، اقدامات زيچشم خف يخشک يبرا •

  (III, GQ,SR) يط زندگيآموزش و بهبود مح -

  (III, IQ,DR)چشم  يجادکننده خشکيک ايستميا سي يموضع يحذف داروها -

  (III, IQ,DR) ، پماد/ژل ياشک با استفاده از اشک مصنوع ية آبکيت لايتقو -

 (III, IQ,DR) رس گرم و بهداشت پلک(درمان پلک )کمپ -

 (II++,GQ,DR)ن. يبوميا التهاب غدد ميت يمانند بلفار يدرمان عوامل مؤثر چشم -

  (II++,GQ,DR)پلک  يهاياصلاح ناهنجار -

 شود:يه مير توصيبالا اقدامات ز يهاچشم متوسط، علاوه بر درمان يخشک يبرا •

 يک حاويستميس يهادها، مکمليکواستروئيو کورت يموضعن يکلوسپوريضدالتهاب: )س ياستفاده از داروها -

 . 3چرب امگا ـ  يدهاياس

 (I++,GQ, SR)پلاگ پونکتوم  -

  (III, GQ,SR)مرطوب  يهانک و محفظهيع يجانب يهامحافظ -

 ر مناسب هستند:يفوق اقدامات ز يهاد، علاوه بر درمانيچشم شد يخشک يبرا •

 کيستميک سينرژيکول يهاستيآگون -

 ک يستميس يضدالتهاب يداروها -

  (III, IQ,DR)ک يتيموکول يداروها -

 سرم اتولوگ  -

 يلنز تماس -

 اصلاح اختلالات پلک -

  (III, IQ,DR) پونکتوم يبستن دائم -

  (III, IQ,DR) يتارسوراف -

ش فشار داخل چشم، ياز جمله افزا يد از نظر عوارض جانبيدها هستند بايکواستروئيکه تحت درمان با کورت يمارانيب •

  (III, GQ,SR)نظر باشند. جاد کاتاراکت تحتيه و ايقرن (melting) يشدگنرم

 ماريآموزش ب

  (III, GQ,SR) ح داده شود.يآن توض يعير طبيچشم و س يت مزمن خشکيمار در مورد ماهيد به بيبا •

  (III, GQ,SR)مشخص گردد.  يم درمانيخاص هر رژ يهادستورالعمل •
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 يرات ساختاريياز تغ يو خطرات ناش يمارياز خود ب يزان درک وين ميمچنمار و هيب يرش و همکاريزان پذيم •

رد و مجدداً آموزش يقرار گ يابيمورد ارز يانانه از درمان مؤثر، مکرراً به صورت دورهيبهمراه آن و انتظارات واقع

  (III, GQ,SR)داده شود. 

  (III, GQ,SR)وطه ارجاع شوند. ک به پزشک متخصص مربيستميس يهايماريماران مبتلا به علائم بيب •

ت يتواند وضعيک ميزيو مخصوصاً ليکراتورفرکت يچشم هشدار داد که اعمال جراح يماران مبتلا به خشکيد به بيبا •

  (III, GQ,SR)چشم آنان را بدتر کند.  يخشک

  



  

 هابیانیه سلب مسئولیت ترجمه خلاصه توصیه

 
ها". این ترجمه منعکس پزشکی آمریکا تحت عنوان "خلاصه توصیهای از آکادمی چشمای است از نشریهاین نوشتار ترجمه

آمریکا است و ممکن است بر اساس روش کار ملی تا حدی تعدیل شده باشد. آکادمی کننده روش کار فعلی در ایالات متحده 
پزشکی آمریکا این متن را  به فارسی ترجمه نکرده است و مسئولیت هر گونه تعدیل، اشتباه، حذف و سایر خطاهای چشم

قرار نیست این  کرده است. نماید. آکادمی این نوشتار را صرفا جهت مقاصد آموزشی تهیهاحتمالی را از خود سلب می
ها مشخص کننده تنها روش یا بهترین روش یا اقدام در هر مورد باشند، یا جایگزین قضاوت شخصی پزشک شوند توصیه

ها، عوارض جانبی و ها، کنتراندیکاسیونبیان تمامی اندیکاسیون یا توصیه اختصاصی برای درمان هر مورد تلقی شوند.
هر دارو یا روش درمانی از حوصله این نوشتار خارج است. پیش از هر اقدامی، کلیه های موجود برای جایگزین

بندی کارخانه سازنده یا سایر منابع مستقل تطابق داده ها باید با اطلاعات فعلی موجود در بروشور بستهاطلاعات و توصیه
صا در برابر هر ادعایی که ناشی از به شود و در پرتو شناخت شرایط و سابقه بیمار به کار گرفته شود. آکادمی مخصو

 ها یا سایر اطلاعات موجود در این نوشتار باشد از خود کارگیری توصیه
های ناشی از قصور و غیره را بر سلب مسئولیت کرده است و مسئولیت هیچ یک از  اشکال و انواع صدمات و آسیب

 عهده
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