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 مقدمه
 يالگو يراهنما يارهاياز مع ياشود، خلاصهينجا آورده ميآنچه در ا

شنهاد کرده است. يکا پيآمر يچشم پزشک يآکادمارجح طبابت است که 
 ه سه اصل نوشته شده است:يمجموعة رهنمودها، بر پا

 
  ينيد از لحاظ باليارجح طبابت با يالگو يک از رهنمودهايهر 

پزشک  يباشد تا بتواند برا يلا مرتبط با موضوع و اختصاصکام
 فراهم کند. يدياطلاعات قابل استفاده و مف

 ک رتبة واضح و مشخص يشده،  هيتوص يک از راهکارهايد به هر يبا
ند مراقبت يت آن در فرايزان اهميانگر مياختصاص داده شود که ب

 مار باشد.ياز ب
 ک رتبة واضح يه شده، يتوص ياک از راهکارهيد به هر ين بايهمچن

ن شواهد موجود، يو مشخص اختصاص داده شود که با انعکاس بهتر
ت يباشد که از آن راهکار حما يزان قدرت شواهديانگر ميب
 کنند.يم
 

 يبرا يکل يمش ک خطي، صرفا ينيارجح طبابت بال يالگو يرهنمودها
ته انتظار باشد. البيک مورد نميدهد و خاص ينحوة طبابت ارائه م

 يازهايبرآورده کردن ن ييتوانا ين رهنمودها به طورکليرود که ايم
تمام  يازهايتواند نيماران را داشته باشد، اما لزوما نمياکثر ب

کامل از  يرويپبه علاوه  .ن شکل را برآورده کنديماران به بهتريب
جه يبه نت يابيط دستيشرا يتواند در تمامين رهنمودها نميا

 يهاة روشيرندة کلين  الگوها در برگين کند. ايز را تضميآمتيموفق
ست و امکان وجود يجه نين نتيبه بهتر يابيدست يقابل استفاده برا

کند. ممکن ينم يجة مناسب را نفيبه نت يابيدست يگر برايد يهاروش
 يماران، برخوردهايمتفاوت ب يازهاياست لازم باشد که براساس ن

به  يينها ينيت، قضاوت باليه شود. در نهادر نظر گرفت يمتفاوت
ط خاص يمار و در هر شرايهر ب يص دهد که برايعهده پزشک است که تشخ

را  ين آمادگيکا ايآمر يپزشکچشم يآکادمت دارد. ياولو يچه اقدامات
که در مراحل مختلف طبابت  يحل مسائل اخلاق پزشک يدارد که برا

 د.کمک  کن خود يافتد به اعضاياتفاق م
 يپزشک يارجح طبابت، در واقع استانداردها يالگو يرهنمودها

چشم  يآکادمبه آنها استناد کرد.  يطيستند که بتوان در هر شراين
رد و يپذيرا نم ياز قصور پزشک يناش يهابيت آسيکا مسئوليآمر يپزشک

جاد يها اهين توصيا يريکارگکه در اثر به يتيا شکاياز هر ادعا 
 کند.يئت مشود اعلام برا

مراحل  يتمام يبرا ييهاهيو مهم، توص ياصل يماريهر ب يبرا
به  يجانب يهاو تست ينينات باليمراقبت از گرفتن شرح حال تا معا
 يهاعمده جهت مراقبت يهاهين توصيطور خلاصه ارائه شده است و همچن

ک از يمار وجود دارد. در مورد هر يو آموزش ب يريگيو پ يدرمان
در همه مقالات  يکامل و جامع يارجح طبابت، جستجو يراهکارها

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

در صورت سپس و ها به کار گرفته شده نگاشتن دستورالعمل يشده و برا
 شده است. يدرت شواهد رتبه بندوجود شواهد، بر اساس ق

بر شبکه  يمبتن ياسي، مقيمطالعات انفراد يرتبه بند يبرا
 ) به کار رفته است.SIGNاسکاتلند ( ين دانشگاهيب يدستورالعمل ها
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ن شرح يبه ا يمطالعات انفراد يرتبه بند يطوح شواهد براف و سيتعار
 است:

I++  :ک ياتستميس مرور يعني ت بالا،يفيک با زيمتاآنال
سک يبا ر ينيبال يهايياا کارآزمي راندوم شده ينيبال يهاييکارآزما
 .زيار ناچيتورش بس

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

 سک تورش اندک.يبا ر ينيبال

I-  :راندوم  ينيبال يهاييارآزماک کيستماتيس مرورز، يمتاآنال
 سک تورش بالا.يبا ر ينيبال يهاييا کارآزماي شده

II++ ا ي يمطالعات مورد شاهد يت بالايفيک با کيستماتي: مرور س
ا مطالعات يت بالا يفيبا ک يمطالعات مورد شاهد يعني کوهورت؛
ز است و يا عوامل مخدوش کننده در آنها ناچيسک تورش يکه ر يکوهورت

 دهند.ميرا نشان  ياد رابطه علت و معلوليحتمال زبه ا

II+ اند ت شدهيهدا يکه به خوب يا کوهورتي ي: مطالعات مورد شاهد
ا عوامل مخدوش کننده در آنها کم است و به يسک تورش يکه ر يبطور

 دهند.يرا نشان م ياحتمال متوسط رابطه علت و معلول

II- ا عوامل يسک تورش يرکه  يا کوهورتي ي: مطالعات مورد شاهد
را  ياست و احتمالا رابطه علت و معلول اديمخدوش کننده در آنها ز

 دهند.ينشان نم

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

 يرتبه بند اند.براساس متن شواهد شکل گرفته يمراقبت يهاهيتوص
بهبود  و يابي، ارزشيبررس يدرجه بندت متن شواهد براساس يفيک

 ر است:يبه شرح ز (GRADE) هاهيتوص

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

بر  ير قابل توجهيتاث يقات بعديممکن است تحق : (MQ)ت متوسط يفيک
 ر دهد.ييرا تغ ين فعليداشته باشد و تخم يات فعلينظر

ات ينده نظريآقات يار محتمل است که تحقيسب : (IQ) يت ناکافيفيک
 ن هستند.ئار نامطميبس يات فعلير دهد چون نظرييرا تغ يفعل

 اند:دسته وبه د GRADEمراقبت براساس  يديکل يهاهيتوص

ک يرود که اثرات مطلوب يبه کار م يزمان : (SR) يقو يهاهيتوص
 دارد.ا نيدارد  يا واضحا بر اثرات نامطلوب آن برتريمداخله 

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

 ج نامشخص ترند.ينتا قرار دارند يکينامطلوب در تعادل نزد
 

 يت کاربرديزان اهميم يمبنا ها برهين توصيا ،2011تا قبل از سال 
ت در ياهم« . رتبهشدمي يبندر رتبهمايراقبت از بند ميآن در فرآ

دگاه ياز د يدهد که هر اقدام مراقبتينشان م» ند مراقبتيفرا
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مار يت مراقبت از بيفيدار کينظران تا چه حد در بهبود معنصاحب
 سطح است: 3 يت داراين اساس رتبة اهميمؤثر است. بر ا

 تين اهميبالاتر -سطح الف
 ت متوسطياهم -سطح ب
 يمرتبط اما نه اساس -سطح ج

بان يها براساس قدرت شواهد پشتهين توصيک از اين هر يعلاوه بر ا
 شده است: يبندز در سه سطح رتبهيموجود در متون ن

  سطحI - مورد ـ  ييک کارآزماياست که بر حداقل  يشامل شواهد
 يزهايا متاآناليمناسب  يو اجرا يشده با طراح يشاهد تصادف
 باشد. ينگونه مطالعات مبتنيحاصل از ا

 سطح II - است ليشامل شواهد بدست آمده از موارد ذ: 
 خوب يگروه شاهد، با طراح يدارا يرتصادفيغ يهاييکارآزما -
 ي، با طراحيا مورد ـ شاهدي(کوهورت)  يگروههم يليمطالعات تحل -

 يمرکز حا چنديخوب، ترج
ا بدون مداخله يا ب (Case Series)ماران يب يسر بر يمبتن يهاگزارش -

 ينيبال
  سطحIII- :شامل شواهد به دست آمده از 

 يفيمطالعات توص -
 يمورد يهاگزارش -
 يده کليمثلا عقن (يمتخصص يهاتهيسازمانها/کم حاصل از يهارشگزا -

افراد ات يارجح طبابت و نظر يالگو ين راهنمايتدو پانل ياعضا
 سطح از خارج از گروه)هم

 SIGN يو رتبه بند يستم درجه بنديش سريت با پذيالبته در نها
ج کنار يبه تدر يميکرد قدين روي، ايتوسط آکادم GRADEو 

 شود.يگذاشته م
مراقبت  يبا هدف ارائه راهکارها ينيارجح طبابت بال يالگوها
بنا شده است.  يکيتکن يهاد عمده بر جنبهيمار با تأکياز ب
ست که توجه داشته ا ين اطلاعات، لازم و ضروريا يريکارگ به يبرا
ن يسر است که ايم يتنها وقت يپزشک يواقع يم که تعاليباش

مار يب يازهاين نيبه کار گرفته شوند که تأم يها به شکلمهارت
کمک به  يکا برايآمر يچشم پزشک يآکادمرد. يت قرار گيدر اولو

 يآمادگ ينه اخلاق پزشکيدر حل مسائل مبهم در زمخود  ياعضا
 کا).يآمر يچشم پزشک يآکادم ياخلاقنامه نييدارد (آ
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 گلوکوم زاويه باز اوليه (ارزيابي اوليه)

 )يديه (عناصر کليشرح حال اول
 يسابقة مشکلات چشم 
 تينژاد و اصل 
 يسابقة خانوادگ  
 کيستميسابقة مشکلات س 
 ماريور سوابق بمر 
 يفعل يداروها 
 يچشم يجراح 

 )يديه (عناصر کلياول ينينه باليمعا
 يينايحدت ب  
  مردمک 
 ت لامپيبا اسل يگمان قدامس يکروسکوپيوميب 
 شار داخل چشمف يريگاندازه 
 هيضخامت مرکز قرن 
 يوسکوپيگون 
 ت لامپ يبا اسلن يرت يعصب يهارشته هيک و لايسر عصب اپت يابيارز

 (I+, MQ, SR) لاتهيق مردمک دياز طر ييبا بزرگنما يبه صورت سه بعد
 سه يربرداريک با تصويب اپتسر عص يت ظاهريوضع يپدر  يپ ثبت 

 (I+, MQ, SR) وترير براساس کامپيل تصويا تحلي يرنگ يبعد
 لاته) يق مردمک ديان از طرفوندوس (در صورت امک يابيارز 
 ک ياتک استياتومات يمتريپر لهيحا بوسيد، ترجيدان ديم يابيرزا

 آستانه.  يبا استراتژ
 کيسک اپتيد يابيارز 
 يا فوقانيو/ يتاننال تحيلبه نورو رت ينازک  

 از دارنديکه به درمان ن يمارانيدر ب يطرح درمان

 قبل از  % نسبت به25ه آن است که فشار چشم حداقل يهدف اول
توان يم يک حتيدتر عصب اپتيب شديابد. در موارد آسيدرمان کاهش 

 را هدف گرفت. يترنييفشار پا
 به  يارمير بيس در ديبان است و يک تخميه صرفا يدف اوله نيا

 (I+, MQ, SR) ل گردد.ين و تعدييهر فرد تع يبرا يصورت اختصاص
 دان يحفظ شود که م ياهدف درمان آن است که فشار چشم در محدوده

دا نکند يپ ياتش افت قابل توجهيمار در طول دوران حيب يينايب
 (II+, MQ, DR) کاهش دهد. را مرتبط با سلامت يت زندگيفيکه ک

  ه ياول ين مداخله درمانيترعيشا ييدارو در حال حاضر درمان
 يم درمانيک رژيانتخاب  يباشد. برايکاهش فشار داخل چشم م يبرا

ن يد تعادل بيمار بايرش و تحمل بيو پذ يبا حداکثر اثربخش
درمان را در نظر داشت تا بتوان در هر  يو اثربخش يعوارض جانب

 مار فشار داخل چشم را تا حد موردنظر کاهش داد.يب
 شرفت يپ يماريمورد نظر ببا وجود کاهش فشار چشم تا حد  اگر

ن رفتن فشار و ييد بالا و پايش از کاهش فشار هدف بايپ کند،
 رد.يگ مجدد قرار يابيمار به درمان مورد ارزيب يبنديپا
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 د يرد بايگيضدگلوکوم قرار م يکه تحت درمان با داروها يماريب
ک يستميو عوارض س يچشم يضعمو يته و عوارض جانبيسياز لحاظ توکس

 شود. يبررس
 در ه يرا به عنوان درمان اول يزريل يترابکولوپلاست توانيم

که به علت  يمارانين در بيگزيا درمان جاينش شده يماران گزيب
ا عدم تحمل يدر چکاندن قطره  يناتوان ،اختلال حافظه نه،يهز

 ,I+, GQ) نظر قرار داد. مدستند يبند نيپا ييبه درمان دارو دارو
DR) 

 به کار  يثر است و معمولا وقتدر کاهش فشار چشم مو يترابکولکتوم
کنترل  يمناسب برا يزريا درمان لي ييرود که درمان دارويم
به  توانديدر موارد انتخاب شده م باشد، امان يکاف يماريب

 (I+, GQ, SR). ه هم به کار روديعنوان درمان اول

 يمــاران ترابکولوپلاســتيمــل در بپــس از ع يهــاو مراقبت يجراح
 يزريل

ر را بر عهده يز يهاتيکند مسئوليم يکه اقدام به جراح يپزشکچشم
 دارد:

 آگاهانه نامه تياخذ رضا 
 قبل از عمل ضرورت انجام  يهايابينکه ارزينان از ايکسب اطم

 را مسجل کرده است. يجراح
  30 يمانفشار داخل چشم در فاصلة ز يريگک بار اندازهيحداقل 

 ساعت مانده به عمل  2ه تا قيدق
 که نگران  ي؛ در موارديهفته پس از جراح 6ظرف  يريگينة پيمعا

نه يم معاياز بالا بودن فشار چشم باش يناش يينايب عصب بيآس
 رد. يد زودتر انجام گيبا

 گلوکوم يونيزيانس يهايپس از عمل در جراح يهاو مراقبت يجراح
ر را بر عهده يز يهاتيکند مسئوليم يجراحکه اقدام به  يچشم پزشک

 دارد:
 نامة آگاهانه تياخذ رضا 
 از يها و نافتهيقبل از عمل  يابينکه در ارزينان از ايکسب اطم

 منعکس شده است.  يبه درست يبه جراح
 در دورة پس از عمل  يموضع ديکواستروئيز کورتيتجو 
 ساعت پس  36ا ت 12در روز اول پس از عمل ( يريگينة پيانجام معا

 دو هفتة اول. يکيگر در ينة ديک معاي) و حداقل ياز جراح
  6ک دورة يگر در ينة ديک معايدر موارد بدون عارضه، انجام 

 .ياهفته
  مکرر در  يهاتيزيانجام و يبرا يزيربرنامهلزوم در صورت

 اند.عمل دچار عارضه شده که پس از يمارانيب
  جهت به حداکثر  ياضاف يهادرمان يريکارگ، بهلزومدر صورت

ز درازمدت. [الف ـ يآمتيج موفقيبه نتا يابيدن احتمال دستيرسان
III[ 

 يمار در موارد درمان طبيآموزش ب

 ي، طرح درمانيآگهشي، پيماريص، شدت بيدر مورد تشخ يح کافيتوض 
 العمر. از به درمان مادامين يو احتمال بالا
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 ين پلک و فشار بر مجرابسته نگه داشت يمار برايآموزش به ب 
به منظور کاهش  يموضع يهامال در موقع استفاده از قطرهينازولاکر
 ک دارو. يستميجذب س

 يا روحي يرات جسمييمار به آگاه کردن چشم پزشک از تغيق بيتشو 
 گلوکوم.  يجاد شده در زمان مصرف داروهايا
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 )يريگينات پيه (معايه باز اوليگلوکوم زاو

 شرح حال
 ينة قبلينسبت به معا يچشمت سابقة راييتغ  
 ينة قبليک نسبت به معايستميس يهايريرات سابقة درگييتغ  
 يچشم يداروها يعوارض جانب  
 آورندة فشار داخل چشم، نييپا ين داروهايزمان و دفعات مصرف آخر

 و مرور نحوة مصرف داروها

 ينينة باليمعا

  يينايحدت بسنجش  
 ت لامپيبا اسل يکروسکوپيوميب  
 فشار داخل چشم يريگاندازه 
 ن مراجعه يي(به جدول پا يينايدان بيو م يينايسر عصب ب يابيارز

 د).يکن
 که  يه بعد از هر رخداديضخامت مرکز قرن يريگتکرار اندازه

 و)يرفرکت ي(مثلا جراحر دهد. ييه را تغيتواند ضخامت قرنيم

 نداقرار گرفته يکه تحت درمان طب يمارانيطرح درمان در ب

 است که دوز و دفعات مصرف دارو،  ينه ضروريدر هر نوبت معا
مار در برابر ي؛ و پاسخ بيم درمانيت درست رژيد بر رعايتأک

 ثبت گردد. يصيگر و اقدامات تشخيد يدرمان يهاشنهاد روشيپ
 ا ي يعمق شدن اتاق قدامه، کميدر صورت شک به بسته بودن زاو

ه يرقابل توجيرات غييارد تغو در مو ية اتاق قدامياختلالات زاو
لازم است  هر حالتکرار شود. در  يوسکوپيد گونيفشار چشم، با

 تکرار شود. يابه صورت دوره يوسکوپيگون
 يايافته باشد و مزايتا حد موردنظر کاهش ن ياگر فشار داخل چشم 

 يم درمانيد رژيباشد با شترياز خطرات آن ب يم درمانير رژييتغ
 داد. قرار يرا تحت بازنگر

 اين يرت يعصب يهارشته ايک يرات عصب اپتييکه تغ يدر صورت 
از فشار  يترنييد سطح پايشرفت کرده باشد بايپ يينايدان بيم

 را به عنوان هدف درمان در نظر گرفت.  يداخل چشم
  در مورد تناوب  يريگميه شده، تصميتوص يک از فواصل زمانيدر هر

ب، آهنگ يرد: شدت آسيگيم مر انجايها براساس موارد زيابيارز
با فشار موردنظر؛  يزان اختلاف فشار داخل چشمي، ميماريشرفت بيپ

 .يينايب عصب بيآس ير عوامل خطرساز برايت سايو تعداد و اهم

 ماريآموزش ب
 و اهداف  ي، علت منطقيماريند بيد در مورد فرايماران بايب

ر يسا ينسب ا و خطراتيو مزا يماريب يت فعلي، وضعيمداخلة درمان
هدفمند در  يآموزش داده شوند تا بتوانند به شکل يمداخلات درمان
 ر شوند. يدرگ يبرنامة درمان

 د ياند باشده يينايا نابي يجد يينايکه دچار اختلال ب يمارانيب
 ياجتماع يهاسيو سرو يينايب يبه استفاده از خدمات بازتوان

 ن مراکز ارجاع گردند.يق شده و به ايتشو
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 و را مد نظر دارند يرفرکتکراتو يکه انجام جراح يمارانيبه ب
ت به يکاهش حساس بر ين جراحيا يد در مورد اثرات احتماليبا

  فشار چشم تذکر داد.  يريگکاهش دقت اندازه کنتراست و

 

 يريگيپ
ک و يعصب اپت يت گلوکوم با بررسيوضع يابيارز يبرامورد توافق  يهادستورالعمل

  يينايدان بيم
 

به  يابيستد
فشار چشم 
 موردنظر

طول مدت  بيشرفت آسيپ
 کنترل

 يفاصلة زمان
 يبرا يبيتقر

 (ماه) يريگيپ
* 

ا يماه  6 ريخ بله
 کمتر

6 

 12 ماه 6ش از يب ريخ بله
 1-2 نامشخص بله بله

 1-2 نامشخص بله ريخ
 3-6 نامشخص ريخ ريخ

 

                                                
بيماران مبتلا به آسيب شديدتر و آنهايي که احتمال بيشتري براي ابتلا به گلوکوم زاويه باز  *

دگي دارند ممکن  است به ارزيابي زودتر نياز داشته باشند. فواصل زماني توصيه اوليه در طول زن
  دهد.شده حداکثر فاصلة زماني توصيه شدة معاينات را نشان مي
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 يابيه (ارزيه باز اوليموارد مشکوک به گلوکوم زاو
 )يريگيه و پياول

 )يديه (عناصر کليشرح حال اول
 يسابقة چشم 
 يسابقه خانوادگ 
 ک يستميسابقة مشکلات س 
 مرتبط يمرور سوابق پزشک 
 يفعل يداروها 
 يچشم يجراح 

 )يديه (عناصر کلياول ينينه باليمعا

  يينايحدت بسنجش  
 مردمک نه يمعا 
 ت لامپ يبا اسل يسگمان قدام يکروسکوپيوميب 
 ر داخل چشم فشا يريگاندازه 
 ه يضخامت مرکز قرن يريگاندازه 
 يوسکوپيگون  
 ت لامپ يبا اسلن يرت يعصب يهاة رشتهيک و لايسر عصب اپت يابيارز

 لاتهيق مردمک دياز طر ييبزرگنما و يبعدد سهيبا د
 يعصب يه سلولهايو در صورت امکان لاک يعصب اپت يت ظاهريثبت وضع 

 (II+, GQ, SR)ن يرت
 لاته) يق مردمک دي(در صورت امکان از طر فوندوس يابيارز 
 ک با ياتومات يمتريحا با پري، ترجيينايدان بيم يابيارز

 ک يآستانه استات ياستراتژ
 کيکاپ اپت يفرورفتگ يبررس 
 يا فوقانيو/ ينال تحتانيلبه نورورت ينازک شدگ يبررس 

 از به درمان دارنديکه ن يمارانيدر ب يطرح درمان

 نسبت به 20زان ياست که فشار چشم به م ه آنياول يهدف منطق %
 يارهايبر اساس مع شده يريگة اندازهين فشار چشم پايانگيم

 (I+, MQ, DR)دا کند. يکاهش پ ش فشار چشميمطالعه افزا
 دان يحفظ شود که م ياهدف درمان آن است که فشار چشم در محدوده

کند دا نيپ ياتش افت قابل توجهيمار در طول دوران حيب يينايب
 (II+, MQ, DR) مرتبط با سلامت را کاهش دهد. يت زندگيفيکه ک

 مار مشکوک به يک بيدا در يجد يگلوکوم يينايدان بياگر اختلال م
   ش تکرار شود.ين آزمايده شده است، بهتر است ايگلوکوم د

(II++, GQ, SR) 
 نحوه درمان، علاوه بر  يبرا يريگميد در زمان تصميپزشک با

ز يک را نيمتريپر يهاو داده ياطلاعات ساختار ل،تايجير ديتصاو
 (III, IQ, SR) رد.يدر نظر بگ

 يريگينات پيخچه در معايتار
 ينه قبلينسبت به معا يرات سابقة چشمييتغ. 
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 ر ييو هرگونه تغ ينة قبليک نسبت به معايستميرات سابقة سييتغ
 ک. يستميس يدر داروها

 اند. درمان قرار گرفتهکه تحت  يمارانيدر ب يچشم يعوارض داروها 
 آورندة فشار چشم و نييپا ين داروهايزمان و دفعات مصرف آخر

که تحت درمان قرار  يمارانيمرور نحوة مصرف داروها در ب
 اند. گرفته

 يريگيپ ينينه باليمعا

 يينايحدت ب  
 ت لامپ يبا اسل يکروسکوپيوميب 
 فشار داخل چشم  يريگ اندازه 
  ه بسته، کم عمق يک جزء گلوکوم زاويدر موارد مشکوک به وجود

ه فشار داخل چشم يرقابل توجير غييا تغي يشدن اتاق قدام
 ضرورت دارد.  يوسکوپيگون

 هايريگيفواصل پ

 يبستگ يماريمار و بيبه واکنش متقابل ب يريگينات پيفاصلة معا 
 فرد دارد. ه منحصر ب يمار شکليهر ب يدارد که برا

 زان يبه م يينايدان بيک و ميب اپتسر عص يادوره يابيفواصل ارز
ر لازم است فاصلة يدارد، در موارد ز يخطر محاسبه شده بستگ

الا، ب يه نازک، فشار داخل چشميتر باشد: قرنها کوتاهيريگيپ
نسبت به  يينايدان بيمدتر يسک، کاپ بزرگ، اختلال شديد يزيخونر
 گلوکوم. يو سابقه خانوادگن استاندارد يانگيم يالگو

 يمار در موارد درمان طبيزش بآمو

 ص، تعداد و شدت عوامل خطرساز، يدر مورد تشخ يح کافيتوض
مدت پس از  ياز به درمان طولانيو احتمال ن ي، طرح درمانيآگهشيپ

 شروع درمان. 
 و اهداف مداخلات  يل منطقي، دلايماريند بيآموزش دربارة فرا

 مداخلات.  ريا و خطرات سايو مزا يماريب يت فعلي، وضعيدرمان
 در هنگام  ياشک يآموزش بسته نگه داشتن پلک و فشار بر مجرا

 ک. يستميبه منظور کاهش جذب س يموضع يهااستفاده از قطره
 يا روحي ير جسمييمار به آگاه کردن پزشک از هرگونه تغيق بيتشو 

 گردد. يجاد ميگلوکوم ا ين مصرف داروهايکه در ح
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 ه و درمان)ياول يبايه (ارزيه بستة اوليگلوکوم زاو

 )يديه (عناصر کليشرح حال اول

 ه را يانسداد زاو يکه احتمال حملات گهگاه ياتي(شکا يسابقة چشم
 مطرح کنند). 

 ه بسته يگلوکوم حاد زاو يسابقة خانوادگ 
 ک) يستميا سي يموضع يک (مثلا مصرف داروهايستميسابقة س 

 )يديه (عناصر کلياول ينينه باليمعا

 ويت رفرکتيوضع 
  مردمک 
 ت لامپ يبا اسل يکروسکوپيوميب 

 ملتحمه (در موارد حاد) يپرخون -
 هادر مرکز و کناره يکاهش عمق اتاق قدام -
 ريکنندة حملة اخ، مطرحيالتهاب اتاق قدام -
و ادم استروما در موارد حاد ک يستيکروکيادم م(ه يتورم قرن -

 ع است).يشا
، يانونا کيمنتشر  يه، از جمله آتروفيعنب يهايناهنجار -

شکل مردمک،  يمردمک، نامنظم يعيرطبي، عملکرد غيخلف يچسبندگ
 ر)يکننده حملة اخباز (مطرحمهيمردمک ن

 Glaukomfleckenاز جمله کاتاراکت و  يرات عدسييتغ -
 هيوم قرنياندوتل يهاکاهش سلول -

 فشار داخل چشم  يريگاندازه 
 هر دو چشم  يسگمان قدام يربرداريا تصويو/ يوسکوپيگون 
 ا يم يک و فوندوس با افتالموسکوپ مستقيسر عصب اپت يابيارز

 م.ير مستقيت لامپ با لنز غياسلکروسکوپ يوميب

 دارند يدوتوميرياز به ايکه ن يمارانيدر ب يطرح درمان

 ه بسته ضرورت يدر موارد گلوکوم حاد زاو يرزيل يدوتوميريا
 (I++, GQ, SR) دارد.

 ه يحمله حاد گلوکوم زاو ارجح يدرمان جراح يزريل يدوتوميريا
 دارد. يد آن بر عوارضش برتريگردد چون اثر مفيبسته محسوب م

(II+, MQ, SR)  
 ن ييبه منظور پادر ابتدا ه بسته يدر حمله حاد گلوکوم زاو

 يسازآماده يه برايآوردن فشار چشم، کاهش درد و شفاف کردن قرن
ن فرصت يولسپس در ا شود.ياز دارو استفاده م يدوتوميريا يبرا

 (III, GQ, SR) رد.يگيانجام م يدوتوميريممکن ا
 د در چشم يک تنگ است بايبه صورت آناتوم ية اتاق قدامياگر زاو

 يميچون در ن رديرانه انجام گيشگيپ يطيمح يدوتوميريمقابل هم ا
ه بسته در ينده حمله حاد گلوکوم زاويسال آ 5ن موارد ظرف ياز ا

 (II++, GQ, SR) دهد.يز رخ ميچشم مقابل ن
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 يدوتوميريپس از عمل در ا يهاو مراقبت يجراح
 ر را بر يز يهاتيکند مسئوليم يکه اقدام به جراح يچشم پزشک

 عهده دارد:
 نامه آگاهانه تياخذ رضا -
را  ينات قبل از عمل ضرورت جراحينکه معاينان از ايکسب اطم -

 مسجل کرده است. 
قه يدق 30ه قبل از عمل و بلافاصلک بار کنترل فشار چشم يحداقل  -

 .از عمل بعدساعت  2تا 
 در دورة پس از عمل  يد موضعيکواستروئيز کورتيتجو -
افت يدر يمار بعد از عمل مراقبت کافينکه بينان از اياطم -

 کند. يم
 

 ن موارد توجه کرد:يد به ايبا يريگيدر پ 
 لنز يت کپسول قداميبا رو يدتوميريباز بودن ا يبررس -
 شار چشم ف يريگاندازه -
که بلافاصله  يدر صورت شن،يندنتيبا کومپرشن و ا يوسکوپيگون -

 بعد از عمل انجام نشده باشد. 
 .يخلف يجاد چسبندگيلاته کردن مردمک به منظور کاهش خطر ايد -
 ضرورت داشته باشد.  ينياز لحاظ بال ينه فوندوس، وقتيمعا -

 يهانش ناگياز افزا يريد به منظور جلوگيقبل و بعد از عمل با 
دارو د دارند يشد يماريکه ب يمارانيژه در بيوه بفشار چشم 

 . ز گردديتجو

  يدوتوميريموارد ا يريگيپ
 ک يعصب اپت يب گلوکوميکه دچار آس يمارانيب يدوتوميريپس از ا

ه يکه در دستورالعمل مربوط به گلوکوم زاو يد به شکلياند باشده
 شوند.  يريگيباز ذکر شده است پ

 ه يا زاويه باز است و يکه زاو يماراني، در بيوتومديريپس از ا
ب يوجود دارد و آس (PAS) يقدام يطيمح يچسبندگ يباز است ول

 يريگياست که پ يجاد نشده است، ضروريا يينايعصب ب يگلوکوم
ک بار ي يحداقل سال يوسکوپيباتوجه خاص به تکرار گون يادوره

 رد. يانجام گ
 

 يدوتوميريجام اماران در صورت عدم انيآموزش ب
 يدوتوميريه بسته که ايماران مشکوک به گلوکوم زاويد به بيبا 

ه بسته ياند هشدار داد که در معرض حمله حاد گلوکوم زاونشده
جاد يداروها باعث باز شدن مردمک و ا يقرار دارند؛ به علاوه برخ

 (III, MQ, DR). شونديه بسته ميحمله حاد گلوکوم زاو
 ه بسته يکه در معرض خطر گلوکوم حاد زاو يمارانيد به بيبا

ه آموزش داد يحملة انسداد زاو يهاهستند در مورد علائم و نشانه
به چشم ن علائم فورا يد کرد که در صورت بروز ايو به آنان تأک

 (III, MQ, DR)مراجعه کنند. پزشک 
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 ش سنياز افزا يناش يماکولا يرفتگليتحل

 يريگيه و پياول يابيارز

 هيدر شرح حال اول يديکل موارد
 اختلال  د، اسکوتوم،يد، کاهش ديا اعوجاج ديا يرفوپسم (متاموئعلا

  (II-, GQ, SR))يکيدر تطابق با تار
 يخوراک يهاداروها و مکمل (III, GQ, SR) 
 يخچه چشميتار (II+, GQ, SR) 
 يتيک (هرگونه واکنش حساسيمستيخچه سيتار( 
 ينوادگ، به خصوص سابقه خايسابقه خانوادگ AMD (II+, GQ, SR) 
 دنيگار کشيبه خصوص س ،يخچه رفتاريتار (III, GQ, SR)  

 هياول يکيزينات فيدر معا يديموارد کل
 يينايحدت ب (II++, GQ, SR) 
 ماکولا يک سه بعديکروسکپيومينه بيمعا (III, GQ, SR) 

 يصيتشخ يهاآزمون
 AMDان ص و درميدر تشخ (OCT) يکال کوهرنس توموگرافيانجام اپت

ن و ير رتيع در زيوجود ما يت است، بخصوص از جنبه بررسياهم يدارا
ن يساختار سطح مقطع رت  OCT.(III, GQ, SR) نيش ضخامت رتيثبت شدت افزا
 يگريد يربرداريک تصويچ تکنيدهد که با هينشان م يرا به شکل

را آشکار کند که در  يعيتواند وجود مايست و مير نيپذامکان
جاد امکان ين با ايهمچن ست.يص نيتنها قابل تشخ يسکوپکرويوميب

به درمان را  RPEن و يپاسخ رت يابيرات، امکان ارزييق تغيدق يبررس
 (II+, GQ, SR)  آورد. يفراهم م

 
 ر لازم است: ين در موارد زيبا فلورسئ يوگرافيانجام آنژ

 ت داشته باشد.يد شکايجد يمار از متامورفوپسيب يوقت 
 ه داشته باشد.يرقابل توجيد غيد يتارمار يکه ب يزمان 
 ه يگمانته شبکيال پيتليه اپيلا ينه، برجستگيکه در معا يزمان

(RPE) ا يسخت  يه، اگزودايرشبکيز يزنريه حساسه، خويا شبکي
 (II-, GQ, SR)  ه مشاهده شود.يرشبکيبروز زيف

 ن نوع، اندازه و محل ييا تعيص وجود و يجهت تشخ
عه که ياز ضا يو محاسبه درصد (CNV)د ين کوروئويزاسينئوواسکولار

 (III, IQ, DR) باشد.يک ميکلاس CNVشامل 
 ا ي يزريون لي(فتوکوآگولاس يزريدرمان ل يبه عنوان راهنماPDT 

 (III, IQ, DR)  ).نيورتپورف با
 ا عود ي يص ماندگاريتشخ يبراCNV .به دنبال درمان  (III, IQ, DR) 
 ه يتوج ينيکه از نظر بال يديهش دن علت کاييکمک به تع يبرا

 (III, IQ, DR) شود.ينم
 يعاد يهامراقبت يبرا يابرنامه يد دارايبا يوگرافيهر واحد آنژ

به حداقل رساندن خطرات و درمان عوارض  يبرا يو پروتکل يو اورژانس
 (III, IQ, DR) باشد. ياحتمال
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 ـ شرح حال يريگيپ
 ا يمتامورفوپس د ويش دشامل کاه يينايد بيمشکلات جد (II-, GQ, SR) 
 يخوراک يهار داروها و مکملر دييتغ     (III, GQ, SR)   
 ينة قبليک نسبت به معايستميس و سابقه  ية چشمرات سابقييتغ 

(II+, GQ, SR) 
 گاريژه مصرف سيبه و يرفتار راتييتغ (III, GQ, SR)  

 ينينة باليـ معا يريگيپ
 يينايحدت ب     (III, GQ, SR) 
 فوندوس يک سه بعديکروسکوپيوميه بنيامع     (III, GQ, SR) 

از ســن  يناشــ يمــاکولا يرفتگليــپس از درمان موارد تحل يريگيپ
 )AMDون (نئوواسکولار يزاسيتوأم با نئوواسکولار

 ا يزوماب يبرسپت، بواس يتره آفليق داخل ويکه تحت تزر يمارانيب
ته پس از درمان هف 4د حدودا يزوماب قرار گرفته اند بايب يران
 (III, GQ, SR)    نه شوند.يمعا

  پس از انجامPDT ه يت شبکيت وضعيتا زمان تثبن يبا ورتپورف
 کبار تکرار شود.يماه  3هر  يوگرافين آنژيئنه و فلورسيمعا

 ن يبد يبا يحرارت يزريل ونيفوتوکوآگولاسماران درمان شده با يب
 تا شش هفته باان و سپس هر چهار دو تا چهار هفته پس از درم

 (III, GQ, SR)    نه شوند.يمعا يوگرافين آنژيئفلورس
 ينات بعديمعا،OCT  د براساس يبا يوگرافين آنژيو فلورسئ

  رد.يچشم پزشک انجام گ ينيز قضاوت باليو ن ينيبال يهاافتهي
(III, GQ, SR) 

 ماريآموزش ب

 ان د بالقوه درميو فوا يماريب يآگهشيماران در مورد پيآموزش ب
 (III, GQ, SR)  مار.يو عملکرد ب يت چشميعبر حسب وض

 ماران مبتلا به يق بيتشوAMD د ويمنظم د يابيارز ف بهيخف 
ص به موقع ينات منظم با مردمک باز به منظور تشخيانجام معا

AMD .متوسط 
 اشکال پرخطر ماران مبتلا بهيآموزش ب AMD يهاص نشانهيتشخ يبرا 

CNV ع آن به چشم پزشک.يرارش سگزضرورت د و يجد  (III, GQ, SR) 
 د چشم مقابل و يش ديکطرفه جهت پاي يماريآموزش افراد مبتلا به ب

ع يد؛ و مراجعه سريدر صورت عدم وجود نشانه جد يمراجعه منظم حت
 (III, GQ, SR)  .ا قابل توجهيد يدر صورت وجود نشانه جد

 شامل درد تياندوفتالم يماران جهت گزارش علائم احتماليآموزش ب ،
ا کاهش ي يچشم، تار ي، بدتر شدن قرمزيش ناراحتيا افزايچشم 

اجسام شناور  يهانش ناگيا افزايت به نور، يش حساسيد، افزايد
 (III, GQ, SR)د. يدر د

 د يکه مؤ يتوجه به مشاهدات ، باگاريماران به ترک سيق بيتشو
سلامت گار در يو منافع ترک س باشنديگار ميو مصرف س AMDارتباط 

  (I++, GQ, SR) .يعموم
 يجهت بازتوان يينايماران مبتلا به کاهش عملکرد بيارجاع ب 

و  )www.aao.org/smart-sight-low-visionت ي(مراجعه شود به سا يينايب
 (III, GQ, SR) .يخدمات اجتماع
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 )يدرمان يهاهيون وابسته به سن ماکولا (توصيدژنراس
 ش سن ماکولاياز افزا يل ناشيتحل يريگيو برنامه پ يدرمان يهاهيتوص

 

ص موارد واجد يتشخ ه شدهيدرمان توص
 يريگيپ يهاهيتوص ط درمانيشرا

بدون درمان  يريگيپ
 يا جراحي ييدارو

 ]I[الف ـ 

AMD ينيبدون علائم بال 
 )AREDS 1(دسته 

 يابيجامع ارز يه الگويبراساس توص
 ]IIIبزرگسالان [الف ـ  يچشم يطب

 AMD 2 دستةه (ياول  
AREDS( 

 6نه مجدد يدر حالت بدون علامت: معا
ماه بعد، در صورت بروز علائم  24تا 

[الف ـ  ينة فوري: معاCNVهشداردهندة 
III[ 

 AMD شرفته همراه با يپ
ر يز ييايجغراف يآتروف
 يا اسکارهايآ فووه

 فورم دوطرفهيسکيد

ماه بعد،  24تا  6نه مجدد يمعا
ز علائم در صورت برو ينات فوريمعا

 ]III[الف ـ  CNVهشداردهندة 
ن يبه انجام فلوئورسئ يازين

از ته چشم  يو عکسبردار يوگرافيآنژ
وجود داشته  يست مگر آنکه علامتين

 باشد.
 يحاو يهامکمل

ن، يتاميو
دان و ياکسيآنت

 يمواد معدن
 يهاهيتوص يبرمبنا

AREDS  الف ـ]I[ 

AMD  با شدت متوسط
 )AREDS 3 (دستة

(مطالعه  يچشمک تکيد نزدير دسنجش مکر
 ]IIIد) [الف ـ يو امسلر گر

 AMD ک يشرفته در يپ
 )AREDS 4چشم (دسته

نه مجدد يبودن: معاعلامت  يبدر صورت 
ماه بعد، در صورت بروز علائم  24تا  6

[الف ـ  ينه فوري: معاCNVهشداردهندة 
III[ 

از ته چشم هر زمان که لازم  يعکسبردار
ن در يبا فلورسئ يوگرافيآنژ .باشد

ر علائم و يا سايصورت وجود شواهد ادم 
 CNV يهانشانه

گرم يليم ميق نيتزر
زوماب در يبيران

ه مطابق يداخل زجاج
متون مربوطه [الف 

 ]Iـ 

CNV د آموزش داده شوند که هر يماران بايب آر فووهيز
ت (درد يآندوفتالم يهاک از نشانهي

، بدتر شدن يش ناراحتيا افزايچشم 
د، يا کاهش دي يچشم، تار يرمزق

ش يا افزايت به نور، يش حساسيافزا
دن اجسام شناور) را فورا گزارش يد

 ]IIIدهند. [الف ـ 
هفته بعد از  4نه مجدد حدود يمعا  

براساس  ينات بعديدرمان و معا
چشم  يو قضاوت درمان ينيبال يهاافتهي

 ]IIIرد. [الف ـ يگيپزشک صورت م
مار يب يچشمک تکيد نزديد يبررس  

 ]IIIد) [الف ـ ي(مطالعه و آمسلر گر
 تره يق داخل ويتزر

 يبرمبنا زومابيبواس
منتشره  يهاگزارش

 ]I[الف ـ 

CNV د آموزش داده شوند که هر يماران بايب آر فووهيز
ت (شامل يآندوفتالم يهاک از نشانهي

، بدتر يش ناراحتيا افزايدرد چشم 
د، ياهش دا کي يچشم، تار يشدن قرمز

ش يا افزايت به نور، يش حساسيافزا
دن اجسام شناور) را فورا گزارش يد

 ]IIIدهند. [الف ـ 
باتوجه به آنکه 

ن درمان فاقد يا
باشد، چشم يمجوز م

پزشک موظف به اخذ 
نامة آگاهانة تيرضا

باشد. يم ياختصاص
 ]III[الف ـ 

هفته بعد از  4نه حدود ين معاياول 
براساس  يدنات بعيدرمان؛ معا

چشم  يو قضاوت درمان ينيبال يهاافتهي
 ] IIIپزشک. [الف ـ 

مار يب يچشمک تکيد نزديد يبررس
  ]IIIد) [الف ـ ي(مطالعه و آمسلر گر
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گرم يليم 3/0ق يتزر
م يد سديپگابتان

ه يداخل زجاج
ه يتوص يبرمبنا

متون مربوطه [الف 
 ]Iـ 

CVN د يآ، جدر فووهيز
ا راجعه، که بخش ي

ک باشد، ين کلاسعمدة آ
ا يبه اندازه کوچکتر 

سک يبرابر د 12 يمساو
MPS  

د آموزش داده شوند که هر يماران بايب
ت (شامل يآندوفتالم يهاک از نشانهي

، بدتر يش ناراحتيا افزايدرد چشم 
د، يا  کاهش دي يچشم، تار يشدن قرمز

ش يا افزايت به نور، يش حساسيافزا
ارش دن اجسام شناور) را فورا گزيد

 ]IIIدهند. [الف ـ 
چ يا هيکه  يعة مخفيضا 

ندارد و  يکيبخش کلاس
ا قسمت عمدة آن ي
ک است ـ يرکلاسيغ

نال يساب رت يزيخونر
که کمتر  CNVمرتبط با 

ل يعه را تشکي% ضا50از 
ا وجود يداده است و/

د يا افت ديد و/يپيل
ا يحرف  15متعادل 

هفته  12شتر در عرض يب
 رياخ

ک يهفته  6دا هر نه حدويتکرار معا
بار و در صورت لزوم تکرار درمان. 

 ]III[الف ـ 
مار (مطالعه و آمسلر يب يچشمک تکينزد
 ]IIIد) [الف ـ يگر

PDT ن يبا ورتپورف
(Verteporfin) يبرمبنا 

 VIPو  TAP يهاگزارش
 ]I[الف ـ 

CNV د يآ، جدر فووهيز
که  يا راجعه، به شرطي

  50%ک آن يجزء کلاس
ن يول بزرگترعه و طيضا

عه کمتر از يقطر ضا
 کرون باشد.يم 5400

ک بار تا ينه هر سه ماه يتکرار معا
ت شود با درمان يعه تثبيکه ضا يوقت

 ]IIIمجدد در صورت لزوم [الف ـ 

مار يب يچشمک تکيد نزديد يبررس  
 ]IIIد) [الف ـ ي(مطالعه و آمسلر گر

 CNV د کمتر يبا د يمخف

50از 
20 ،CNV با  يمخف

50د يد
ا بهتر به ي 20

که اندازة آن  يشرط
سک يد MPS 4کوچکتر از 

 باشد.

  

زر يل
ون يفوتوکوآگواس

 يبرمبنا يحرارت
[الف  MPS يهاگزارش

 ]Iـ 

CNV ک خارج يکلاس
ا يد يآ، جدفووه

عودکننده، ممکن  است 
آ کنار فووه CNV يبرا

 هم در نظر گرفته شود.

ن ينه و فلوئورسئيکرار معات
حدود دو تا چهار هفته  يوگرافيآنژ

بعد از درمان، و سپس چهار تا شش 
هفته بعد و پس از آن براساس 

ک. يوگرافيو آنژ ينيبال يهاافتهي
 ]III[الف ـ 

 ازيدرمان مجدد در صورت ن  
مار يب يک تک چشميد نزديد يبررس  

 ]IIIد) [الف ـ ي(مطالعه و آمسلر گر
   

AMD=   دژنرسانس وابسته به سن ماکولا
AREDS=   وابسته به سن يچشم يها يماريمطالعه ب
CNV= ديون کوروئيزاسينئوواسکولار  
MPS=    ون ماکولايمطالعه فتو کواگولاس
PDT= کيناميدرمان فتود  
TAP=   يک تراپيناميدرمان دژنرسانس وابسته به سن ماکولا بافتود
VIP=    يتراپ کينامين در فتوديورتپورف 
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 )يريگيه و پياول ي(بررس يابتيد ينوپاتيرت

 )يديه (موارد کلينه اوليشرح حال در معا
 ابت يطول مدت د(II++, GQ, SR) 
 ن يکنترل قند در گذشته (هموگلوبA1c( (II++, GQ, SR) 
  داروها(III, GQ, SR) 
 خون، سطح  يه، پرفشاريکل يماري، بيلا چاق(مث يخچه عموميتار

 )يحاملگسرم،  يچرب
(II++, GQ, SR) 

 يخچه چشميتار  (III, GQ, SR) 

 )يديه (نکات کلياول يکيزينات فيمعا

 يينايحدت ب (III, GQ, SR) 
 ت لامپيبا اسل يکروسکوپيوميب  (III, GQ, SR) 
 فشار داخل چشم يريگندازها (III, GQ, SR) 
  ي(جهت بررس لاتهير ديبا مردمک غ يوسکوپيگوندر صورت لزوم 

 (III, GQ, SR)  ش فشار داخل چشم)يو افزا هيون عنبيزاسيلارنئوواسکو
 يينايمردمک از جهت عملکرد عصب ب يابيارز 
 ک ته چشم ينات استرئوسکوپيشامل معا قيکامل و دق يفوندوسکوپ

(III, GQ, SR) 
 ن روش انجام آن يتره، که بهتريه و ويط شبکينة محيمعا

ت لامپ  ياسل با يسکوپکرويوميا بيم يرمستقيغ يافتالموسکپ
 (III, GQ, SR)  باشد.يم

 صيتشخ

 يابتيد ينوپاتيک از چشمها براساس نوع و شدت رتي هر يبنددسته 
   (CSME)قابل توجه ماکولا  ينيا عدم وجود ادم باليو وجود 

(III, GQ, SR)موارد به صورت ن يک از ايشرفت هر ي. احتمال پ
 ست.ابت ايجداگانه وجود دارد و وابسته به کنترل د

 يريگيشرح حال در پ

 يينايب يهانشانه (II+, GQ, SR) 
 يويت کليسترول سرم و وضع، فشار خون، کلي(باردار يط عموميشرا( 

 (III, GQ, SR) 
 ن يط کنترل قند (هموگلوبيشراAlc(  (III, GQ, SR) 

 يريگيدر پ يکيزينات فيمعا
 يينايحدت ب  (III, GQ, SR) 
 فشار داخل چشم يريگندازها  (III, GQ, SR) 
 هينه عنبيت لامپ و معايبا اسل يکروسکوپيوميب (III, GQ, SR) 
 ش از باز شدن مردمک) (در صورت شک به يحا پي(ترج يوسکوپيگون

   ش فشار داخل چشم)يا افزايه يون عنبيزاسيوجود نئوواسکولار
(III, GQ, SR) 

 چشم پس از باز کردن مردمک ک ته ينات استرئوسکوپيمعا(III, GQ, SR) 
 تره در صورت لزوميه و ويکط شبينات محيمعا (III, GQ, SR) 
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 با  يربرداريتصوOCT درصورت لزوم (III, GQ, SR) 

 يجانب يهاشيآزما

 OCT تور کردن ادم يمون ه،يضخامت شبک يريگاندازه يتواند برايم
 يهايمارير بيتروماکولار و کشف سايص کشش (تراکشن) ويتشخ ماکولا،

   ماکولا به کار رود. يابتيمبتلا به ادم دماران يماکولا در ب
(III, IQ, DR). يق آنتيتکرار تزر يبرا يريگميتصم VGEF، ض عامل يتعو

شروع  )،يد داخل چشميئکواستروي(مثلا استفاده از کورت يدرمان
بر  ياغلب تا حد يترکتوميدر نظر گرفتن و يحت و يزر درمانيل

 رد.يگيانجام م OCT يافته هاياساس 
 اثبات وجود  يتواند برايمفوندوس  يردارعکسبNVD  وNVE،  پاسخ

 به کار رود يبعد يهاتيزياز به درمان اضافه در وين به درمان و
(III, IQ, DR). 

 ک راهنما در درمان يبه عنوان  يوگرافين آنژيئفلورسCSME  ک يو
  رود.يه به کار مير قابل توجيد غيص علل افت ديتشخ يله برايوس

(III, IQ, DR). 
 ا منشا نشت يماکولا  يرگيوژن مويعدم پرف توانديم يوگرافيآنژ

د يافت د يه احتماليمنجر به ادم ماکولا را به عنوان توج يرگيمو
 (III, IQ, DR). مشخص کند

  نيروت نهياز معا يبه عنوان بخش يوگرافيآنژ نيئفلورسانجام 
 .(III, IQ, DR) ندارد     ضرورت يابتيد مارانيب

 ه را در صورت وجود يشبک يابيامکان ارز يسونوگرافاولترا
تواند يکند و ميا فراهم ميمد ير کدورت هايا سايتره يو يزيخونر

 يژه در ماکولايوه نال بيترورتين وسعت و شدت تراکشن وييدر تع
 .(III, IQ, DR)د باشد يمف يابتيد يهاچشم

 مارانيآموزش ب

 آن  يامدهاينه و پيج معايح نتايتوض 
 انجام  يندارند برا يابتيد ينوپاتيکه رت يابتيماران ديق بيتشو

 (II++, GQ, SR)سالانه با مردمک باز  ينات چشميمعا
 به  يابتيد ينوپاتين که درمان مؤثر رتيماران از ايآگاه کردن ب

د خوب و عدم يدر صورت وجود د يحت و دارد ياقدام به موقع بستگ
  يچشم يهاوجود نشانه

 ک به يت کنترل گلوکز و فشارخون نزديدر مورد اهمماران يآموزش ب
 .(III, IQ, DR) سرم ين آوردن سطح چربييو پا يعيحد طب

 ا ي يارتباط با پزشکان معالج مثل پزشک خانواده، متخصص داخل
  .(III, IQ, DR)به آنان  يچشم يهاافتهيغدد و اطلاع دادن 

 يرامناسب و ارجاع ب يتخصص يتيفراهم آوردن امکانات حما 
مربوطه جهت  يا استفاده از خدمات اجتماعيو  يمشاوره، بازتوان

 يشتريا درمان بيآنها با شکست مواجه شده  يکه جراح يمارانيب
  .(III, IQ, DR) ستير نيآنها امکانپذ يبرا

 و استفاده  يينايب يبازتوان يد برايماران دچار کاهش ديارجاع ب
    III [)vision-low-sight-www.aao.org/smart(see[الف ـ  ياز خدمات اجتماع

(III, IQ, DR). 
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 ) يدرمان يهاهي(توص يابتيد ينوپاتيرت
 

شدت 
  ينوپاتيرت

وجود 
CSME∗  

 يريگيپ
  (ماه)

ون يفوتوکوآگولاس
پراکنده  يزريل

ه يتمام شبک
(PRP)   

ن يفلورسئ
  يوگرافيآنژ

زر يل
 يموضع
 ايو/
 ياشبکه

(grid)†  
ا ي يعيطب

NPDR زيناچ 
 ريخ ريخ ريخ 12 ريخ

NPDR ف يخف
 تا متوسط

 ريخ
 بله

6-12 
2-4 

 ريخ
 ريخ

 ريخ
 معمولا 

 ريخ
 ‡◌ ∗معمولا

NPDR ريخ ديشد 
 بله

2-4 
2-4 

 ∬اوقات يگاه
 ∬اوقات يگاه

 ندرتا 
 اغلب

 ريخ
 ∥اغلب

PDR 
 رپرخطر يغ

 ريخ
 بله

2-4 
2-4 

 ∬اوقات يگاه
 ∬اوقات يگاه

 ندرتا 
 اغلب

 ريخ
 ‡اغلب

PDR پرخطر 
 

 ريخ
 بله

2-4 
2-4 

 اغلب
 اغلب

 ندرتا 
 اغلب

 ريخ
 ∥اغلب

PDR 
رفعال / ي(غ

پسرفت 
 کرده)

 ريخ
 بله

6-12 
2-4 

 ريخ
 ريخ

 ريخ
 اغلب

 اغلب
 اغلب

CSME=  واضح ينيبال يادم ماکولا  
NPDR=   ويفراتير پروليغ يابتيد ينوپاتيرت
PDR=   ويفراتيپرول يابتيد ينوپاتيرت 

  
ه، يکل ي، نارسائيقلب يع به علت نارسائيا احتباس مايش فشار خون يمثل افزا ييدر موارد استثنا* 

ون تا يد کند ممکن است انجام فوتوکواگولاسيکه ممکن است ادم ماکولا را تشد يگريل ديا دلاي، يحاملگ
د يست، دير نيلا درگکه مرکز ماکو ين، در موارديافتد. همچنيق بيبه تعو يزمان انجام درمان طب

کند. يموجود را درک م يهاسکيمار ريمدت وجود دارد و ب کوتاه يريگيمار خوب است، امکان پيب
  .ق انداختيرا به تعو CSMEتوان درمان يم
  
دها به داخل يکواستروئيق کورتيرند عبارتند از تزرينظر قرار گ که ممکن  است مد يکمک يهادرمان†
هنوز ها ن درمانياه يزوماب بقيبيبه جز ران( يال عروقيامل رشد آندوتلضد ع يا داروهايتره يو

، نشان 2011در سال  يابتيد ينوپاتيرت ينيقات باليمجوز ندارد)، اطلاعات به دست آمده از شبکه تحق
و در  يزر فوريا بدون ليزوماب با يبيه رانيق داخل زجاجيدو ساله، تزر يريگيپ ک دورهيداد که در 
 يشتريد بيزر باعث بهبود ديد به همراه لينولون استونايامسيه تريق داخل زجاجيوفاک تزرافراد سود

ال يضدعامل رشد آندوتل يتره داروهايق داخل ويکه تزر يشود. افراديزر تنها ميسه با ليدر مقا
  نه شوند.يک ماه پس از آن معايتوانند يکنند، ميافت ميدر يعروق

  
مدت وجود دارد و  کوتاه يريگيمار خوب است، امکان پيد بيست، دير نيکه مرکز ماکولا درگ يزمان ‡
ر يپذامکان يموضع يزريون لير انداختن فتوکوآگولاسيکند، به تأخيموجود را درک م يهاسکيمار ريب

ن درمان ممکن يرا اگرچه ايرا شروع کرد، ز يون موضعيتوان درمان با فوتوکوآگولاسياست. البته م
ش دهد. درمان يرا افزا يد فعليتواند احتمال ثابت ماندن ديد نشود اما ميش دياست باعث افزا

شود، چرا که  يد مرکزيتواند در طول زمان باعث کاهش ديآ مه بدون عروق فووهيک ناحيعات نزديضا
شتر را کاهش دهد. يد را بيابد و در طول زمان ديتواند گسترش يزرها مين لياز ا ياسکار ناش
 يتره با داروهايقات داخل ويدر مورد کاربرد تزر ييهاييتوانند راهنمايشتر، احتمالا ميمطالعات ب

که کاربرد  ينين چنيدها، در موارد ايکواستروئيا کورتيال عروق يضدعامل رشد اندوتل
 يول که ادم ماکولاوجود دارد يممکن است خطرناک باشد ارائه دهند. در موارد يزريون ليفتوکوآگولاس

  تر لازم باشد.مدت کوتاه يريگيست، ممکن است پيقابل توجه ن يکينيظر کلاز ن
  
ه، مدنظر ي، تمام شبکيزريون ليفوتوکوآگولاس يشود، جراحيک ميخطر نزد پر PDRمار به يب يوقت ∬

ا مراحل ي يابتيد ينوپاتيو رتيفراتيرپروليد غين درمان در موارد شديد انجام ايرد. فوايگيقرار م
د يشد NPDRو مبتلا به  2موارد نوع  يد براياست. درمان با 1ش از نوع يب 2ابت نوع يد دتر دريشد
 يها، احتمال انجام عمل جراحيريگيپ يمناسب برا ير عوامل مثل عدم همکاريرد. ساينظر قرار گ مد

 نييتع يبرا يريگميتواند در تصميط چشم مقابل ميک و شرايندة نزديدر آ يا حاملگيد يآب مروار
  .زر نقش داشته باشند.يزمان انجام ل

  
ش يرد تا از افزاينال انجام گيزر پان رتيماکولا قبل از ل يون موضعيارجح است که فوتوکوآگولاس ∥

 شود. يرينال جلوگيزر پان رتياز ل يادم ماکولا ناش
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 تروماکولاريو تراکشن و ناليرت ياپ کيوپاتيديا يغشا
 )درمان و هياول يابي(ارز

 )يديکل(نکات  هياول نهيمعا

 ه،يشبک يپارگ ت،يوئوي ،يخلف ترهيو يجداشدگ(مثلا  يچشم خچهيتار 
 يهايماريب و،يفراتيپرول يابتيد ينوپاتيرت ه،يشبک ديانسداد ور

 )ريزخم اخ ميچشم، ترم يالتهاب
 همزمان استفاده در مشکل ،يمتامورفوپس(مثلا  هاتيشکا مدت طول 

 )ينيدوب و چشم دو
 تياصل /نژاد 
 کيستميس خچهيتار 

 )يديکل(نکات  ينيبال نهيمعا

 يينايب حدت 
 چشم فشار يريگاندازه 
 لامپ تياسل با يقدام سگمان يکروسکوپيوميب 
 OCT ونيفراسيو ماکولا (پرول هيشبک راتييتغ صيتشخ يبرا ييفضا 

) نيرت اليگل يسلولها اي/و نيرت گمانتهيپ وميتلياپ يهاسلول
(III, GQ, SR) 

 اي/و هاتينوسيلام ،يسلول خارج کسيماتر وادم وجود صيتشخ 
 )ترهيو يهاسلول

 دهنديم رخ هم با اغلب تروماکولاريو تراکشن و ناليرتياپ يغشا .
 فقط هم مشابه است، تروماکولاريدر تراکشن و OCT يها افتهي(

 )است متصل ماکولا به يخلف دييالويه از يبخش
 و ناليرتياپ يغشا يابيارز در توانديم يوگرافيآنژ نيئفلورس 

  .باشد ديمف نيرت مرتبط يهايپاتولوژ و تروماکولاريو تراکشن

 يدرمان برنامه

 ناليرتياپ کيوپاتيديا يغشا مارانيب در يجراح مداخله به ميتصم 
 ريتاث ژهيوه ب ات،يمعمولا به شدت شکا ماکولار، ترويو تراکشن و

 .دارد يبستگ روزمره يتهايفعال بر آن
 بدون ناليرتياپ يغشا موارد اغلب که شوند مطلع ديبا مارانيب 

  (GQ, SR)به درمان ندارند.  ازين و ماننديم يباق رييتغ
 اي اتيشکا شدن بدتر صورت در که داد نانياطم مارانيب به ديبا 

  .دارد وجود يزيآمتيموفق اريبس يجراح يهاکيتکن د،يد کاهش
 (GQ, SR) 
 خطرات. شود مطرح ديبا يترکتوميو يجراح يايمزا و خطرات 

و  هيشبک يجداشدگ ه،يشبک يپارگ کاتاراکت، :از عبارتند
 .تياندوفتالم

 عمل از پس يهامراقبت و يجراح

 اي ديد کاهش دچار مارانيب مورد در معمولا يترکتوميو يجراح 
  (II, MQ, DR) .دارد ضرورت يمتامورفوپس

 1500 زا شي(ب عيوس تروماکولاريو تراکشن سطح که يموارد در 
 اي باشد همراه ماکولا کيپاتولوژ يجداشدگ با اي باشد؛) کرونيم
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 يترکتوميو يجراح بدون ماريب معمولا باشد کم اريبس هياول ديد
  (III, IS, DR) .کندينم دايپ بهبود

 و ناليرتياپ کيوپاتيديا يغشا موارد در يترکتوميو انجام 
 چون شودير ممنج ديمعمولا به بهبود د ماکولار ترويو تراکشن

 و دييپسويال منطقه ن،يرت يخارج يهاهيلا که شوديم باعث يجراح
 به يحت اي و کند دايپ بهبود يخارج سگمان يفتورسپتورها ارتفاع

   (III, IQ, DR) .بازگردد يعيطب حالت
 است  ديمطلع باشند که بع ديبا ناليرتياپ يغشا به مبتلا مارانيب

  داشته باشد.  ياثر درمان رهتيدر و نيپلاسمياوکر قيکه تزر
(III, GQ, SR)   

 ش فشار چشم هردو از عوارض شناخته شده يو افزا يپوتونيه
 د پس از عمل کنترل شوند.يهستند  و با يترکتوميو

 ک تا دو هفته پس از يد درروز اول پس از عمل  و يماران بايب
ا يوجود داشته باشد  يديات جدينه شوند. اگر شکايعمل مجددا معا

 ينات بعديوجود داشته باشد معا يديافته جدينه روز اول يرمعاد
 (GQ, SR) رد.يد زودتر انجام گيبا

 يريگيپ و مارانيب آموزش

 ريتصاو سهيمقا OCT ماريب درک به توانديچشم سالم و چشم مبتلا م 
 .کند کمک يماريب از

 را خود يمرکز ديد يادوره صورت به که شوند قيتشو ديبا مارانيب 
مثل اسکوتوم سنترال  يراتييتغ تا کنند کنترل يچشم تک صورت به

 (GQ, SR). دهند صيتشخکوچک را زودتر 
 لياز قب يمئهشدار داد که در صورت بروز علا ديبا مارانيب به 

 ديکاهش د اي يمتامورفوپس ،يينايب دانيفلوتر، کاهش م شيافزا
  (III, GQ, SR)موارد را به چشم پزشک اطلاع دهند.  عايسر
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  ه و درمان)ياول يابيتک ماکولا (ارزيوپايدياسوراخ 

 )يديه (نکات کليشرح حال اول
 م ئطول دوره علا(III, GQ, DR) 
 صدمات، يچشم يقبل يهايمارير بيا ساي: گلوکوم يخچه چشميتار ،

به نور  يطولان يهاره شدني، خير اقدامات درمانيا ساي يجراح
  (III, GQ, DR)آفتاب 

 ماکولا در ارتباط باشد يهاستيکه ممکن است با ک ييف داروهامصر .
 (III, GQ, DR) 

 )يديه (موارد کلياول يکيزينات فيمعا

 يينايحدت ب (III, GQ, SR)  
 و ن يتره و رتيک ماکولا و سطح اتصال ويکروسکوپيومينات بيمعا

  (III, GQ, SR)ت لامپ) يبا اسلک يسک اپتيد
 رکت افتالموسکوپ ينداياه با يفر شبکينه پريمعا(III, GQ, SR)  
 

 ماکولا سوراخ جهت يدرمان يهاهيتوص
 يريگيپ درمان مرحله

1-A  جاد يدر صورت ا يمراجعه فور تحت نظر گرفتن
 ديعلائم جد

 ماه 6-4ن صورت هر ير ايدر غ
1-B  جاد يدر صورت ا يمراجعه فور تحت نظر گرفتن

 ديعلائم جد
 ماه 6-4ن صورت هر ير ايدر غ

 1روز پس از عمل، سپس  2تا  1 *يجراح 2
 هفته بعد 2تا 

نات پس از يمعا يبرنامه زمان
جه عمل و يعمل براساس نت

 .ر استيمار متغيب يهانشانه
، يدر صورت عدم انجام جراح

 ماه 8تا  4هر 
 1روز پس از عمل، سپس  2تا  1  يجراح 3

 هفته بعد 2تا 
نات پس از يمعا يبرنامة زمان

جه عمل و ياس نتعمل براس
 ر استيمار متغيم بئعلا

روز پس از عمل، سپس  2تا  1  يجراح 4
 هفته 2تا  1هر 

نات پس از يمعا يبرنامه زمان
جه عمل و يعمل براساس نت

 ر است.يمار متغيم بئعلا

 

 پس از عمل يهاو مراقبت يجراح
 يهاو درمان يجراح يمار از خطرات و منافع نسبيآگاه کردن ب 

متسع  يداخل چشم ياز به استفاده از گازهايو ن يجراحن يگزيجا
 سر و بدن پس از عمل تا يريت خاص قرارگيا حفظ وضعيشونده و 

 نيمدت مع
(III, GQ, SR)  

                                                
  گيرد، اما تحت نظر گرفتن بيمار هم قابل قبول است.جراحي انجام مين موارد غالبا ياگرچه در ا *
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 يمار و آگاه کردن ويب يپس از عمل برا يهامراقبت يزيربرنامه 
  (III, GQ, SR)از آنها 

 ش فشار يفزاماران مبتلا به گلوکوم از احتمال ايآگاه کردن ب
  (III, GQ, SR)داخل چشم پس از عمل 

 2تا  1نه يروز پس از عمل و تکرار معا 2تا  1مار ينة بيمعا 
  (III, GQ, DR)هفته بعد 

 مارانيآموزش ب
 مانند  يه کرد که در صورت بروز علائميماران توصيد به بيبا

 يينايا کاهش حدت بيد و يدان ديش اجسام شناور، کاهش ميافزا
  (III, GQ, SR)به پزشک خود اطلاع دهند. فورا 

 ن رفتن کامل گاز يماران اطلاع داد که تا زمان از بيد به بيبا
 يهوشيما، سفر به ارتفاعات و بيد از سفر با هواپيداخل چشم با

  (III, GQ, SR) .نديز نمايد، پرهيتروس اکسايبا گاز ن
 طلاع داد ک چشم سوراخ ماکولا دارند ايکه در  يمارانيد به بيبا

% است، به خصوص 10-20ن مشکل در چشم مقابل يکه احتمال بروز ا
 . (III, GQ, SR)د هنوز جدا نشده باشد يالوئياگر ه

 ت عملکرد يد دچار محدوديکه پس از عمل به علت کاهش د يمارانيب
و استفاده از خدمات  يينايب يد جهت بازتوانيشوند، بايم

 . (III, GQ, SR) (www.aao.org/smart-sight-low-vision)ارجاع شوند.  ياجتماع
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س يون لاتيه، و دژنراسيشبک يه، پارگيزجاج يخلف يجداشدگ
 )يريگيه و پياول يهايابي(ارز

 )يديه (نکات کليشرح حال اول
 تره يو يخلف يجداشدگ يهانشانه(PVD) (II+, GQ, SR)  
 يسابقه خانوادگ (II-, GQ, SR)  
 يچشم يقبل يتروما (III, GQ, SR)  
 ينيب کينزد (II+, GQ, SR)  
 يا جراحي يض لنز انکساريشامل تعو يچشم يسابقه عمل جراح 

  (II++, GQ, SR)کاتاراکت 

 )يديه (نکات کلياول يکيزينات فيمعا
 آوران مردمک  ياز نظر وجود نقص نسب يو بررس يينايدان بيم نهيمعا

(RAPD)  (III, GQ, SR) 
 يهاو سلول ي، جداشدگيزيرتره از نظر وجود خونيو نهيمعا 

  (II+, GQ, SR) يارنگدانه
 يابي. روش ارجح ارزاون اسکلريط فوندوس با دپرسينة محيمعا 

م يرمستقيغ ين انجام افتالموسکوپيتره و رتيو يطيعات محيضا
 . (III, GQ, SR)ون اسکلرا است يهمراه با دپرس

 يکمک يهاتست
  انجامOCT مرحله ن ييو تع يابيتواند در ارزيمPVD د يمف

 (II+, MQ, DR)باشد.
 يست انجام اولتراسونوگرافين يابيه قابل ارزيط شبکياگر مح B-

scan نات يافت نشود معاي ياعهيچ ضايد باشد . اگر هيتواند مفيم
 .(III, IQ, DR)گردد يه ميمکرر توص يريگيپ

که تحت درمان قرار  يمارانيپس از عمل در ب يهاو مراقبت يجراح
 رنديگيم

 يهاو مراقبت يجراح يمار از خطرات منافع نسبيآگاه کردن ب 
  .(III, GQ, SR) ين جراحيگزيجا

 يمار و آگاه کردن ويب يپس از عمل برا يهامراقبت يزيربرنامه 
 . (III, GQ, SR)از آنها 

 با چشم پزشک در صورت بروز  يمار جهت تماس فوريه به بيتوص
ا يد يجاد اجسام شناور جديمثل ا هارات قابل توجه در نشانهييتغ

  يينايدان بيکاهش م
(II+, GQ, SR) . 

 يريگيخچه در پيتار

 يينايب يهانشانه    (III, GQ, SR)   
 يداخل چشم يا جراحي يچشم يسابقه تروما(III, GQ, SR)  

 يريگيپ يکيزينات فيمعا

 يينايحدت ب (III, GQ, SR) . 
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 يا آبکي، يزيگدانه، خونرتوجه خاص به وجود رن تره بايو يابيارز 
 . (III, GQ, SR) ترهيشدن و

 ون اسکلرايفوندوس با دپرس يطينه محيمعا (III, GQ, SR) . 
 يا انجام اولترا سونوگرافيدر صورت کدورت مد B-scan (III, GQ, SR) . 

 ماريآموزش ب

 ه هستند يشبک يجداشدگ يکه در معرض خطر بالا يمارانيآموزش ب
 يانات دورهيت معايه و اهميشبک يو جداشدگ PVD يهادرباره نشانه

 . (III, GQ, DR) يريگيپ
 مطلع  يه برايشبک يماران در معرض خطر جداشدگية بيآموزش کل

م موجود از جمله اجسام ئش علايا افزاير ييکردن پزشک در صورت تغ
 . (II+, GQ, SR) يينايا کاهش حدت بيد و يدان ديشناور، کاهش م

 
 هامراقبت
 

 درمان عهيانوع ض
  يدرمان فور دارحاد علامت ينعل اسب يپارگ
 درمان ممکن است لازم نباشد  دار دار حاد علامت لبه يپارگ
 از به درمان است ياغلب ن به دنبال تروما يهايپارگ
 يريگياغلب بدون درمان قابل پ بدون علامت ينعل اسب يپارگ

 است 
 شود يه ميندرت توصدرمان به  دار بدون علامتلبه يپارگ

ک بدون يگرد آتروف يهاسوراخ
 علامت

 شود يه ميدرمان به ندرت توص

س بدون سوراخ و يون لاتيدژنراس
 بدون علامت

 PVDشود مگر آنکه يدرمان نم
 کند  ينعل اسب يجاد پارگيا

س همراه با يون لاتيدژنراس
 سوراخ و بدون علامت 

 از به درمان ندارد ياغلب ن

 يراهکار درمان يشواهد برا دون علامتز بياليد
نظر در ست و اتفاقين يکاف

 مورد درمان وجود ندارد.
ک، يچشم مقابل با سوراخ آتروف

نعل  يا پارگيس يون لاتيدژنراس
 بدون علامت ياسب

 يراهکار درمان يشواهد برا
نظر در ست و اتفاقين يکاف

 مورد درمان وجود ندارد.
PVD= يتره خلفيو يجداشدگ    
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 )درمان و هياول يابي(ارز نيرت ديور انسداد

 )يديه (نکات کلينه اوليمعا
 داخل  قاتيتزر ،ياختلالات چشم ريسا (مثلا گلوکوم، يچشم خچهيتار

 يکاتاراکت، جراح ي، جراحهيشبک يزريل ياز جمله جراح يجراح ،يچشم
 )ويرفرکت

 ديد کاهش مدت طول و تيموقع 
 يفعل يداروها 
 خون، يچرب شيافزا ابت،يد بالا، فشارخونمثلا ( کيستميس خچهيتار 

 اختلالات ،يانعقاد مشکلات خواب، در آپنه ،يعروق يقلب يهايماريب
 )هير يآمبول و کيترومبوت

 )يديکل(نکات  ينيبال نهيمعا
 يينايحدت ب  
 فشار چشم يرياندازه گ  
 ف يظر يعيرطبيعروق غ يابيرد يبرات لامپ يبا اسل يکروسکوپيوميب

  هيعنب
 م و مردمک ير مستقيه با افتالموسکوپ غيط شبکينه کامل محيمعا

  لاتهيد
 ژه در موارد يوه ش از باز کردن مردمک، بيپ يوسکوپيگونCRVO 

سک وجود يکه ر يا زمانيش فشار چشم يا افزايک، يسکميا
  ه بالاست.يون عنبيزاسيوواسکولارئن

 يقطب خلف يدوچشم ينه فوندوسکوپيمعا  
 ميرمستقيفتالموسکوپ غه با ايط شبکينه محيمعا  

 يصيتشخ يهاآزمون
 هيشبک يهاهتافي اثبات جهت فوندوس از يرنگ يبردار عکس 
 عروق انسداد زانيم يابيارز جهت يوگرافيآنژ نيئفلورس 
 OCT ماکولا يهايماريب يبررس يبرا 
 ترهيو يزيخونر وجود صورت در(مثلا  يسونوگراف اولترا( 

 نحوه مراقبت
 عوامل خطرساز است که با کنترل  ينترل جدک يريشگين روش پيبهتر

 (I+, GQ, DR)شود. يحاصل مخون  يابت، فشارخون و چربينه ديبه
 زان يد درمان شدند ميئکواسترويگرم کورت يليم 4که با  يدر افراد

شتر بود، يش فشار چشم بيکاتاراکت و افزا يجاد کاتاراکت، جراحيا
 (I++, GQ, SR) .ت دارديگرم ارجح يليک مين دوز يبنابرا

 يعوامل آنت ياثربخش يمطالعات متعدد VGEF  را در درمان ادم
  (I++, GQ, SR) اند.هثابت کرد BRVOمرتبط با  يماکولا

 يعوامل آنت يمطالعات کنترل شده راندوم شده اثربخش VGEF  را در
  (I++, GQ, SR) اند.نشان داده CRVOمرتبط با  يدرمان ادم ماکولا

 تمام  يبرا پلک اسپکولوم و نيبتاد کيسپت يآنت قطره از استفاده
 (III, MQ, DR). شوديم هيتوص ترهيو داخل قاتيتزر

 نولون، يامسيتره تريق داخل وينشان داده شده است که تزر
مرتبط با   يدها در ادم ماکولاييکواستروير کورتيدگزامتازون و سا

CRVO ه است. موثر است، اما با خطر مشخص کاتاراکت و گلوکوم همرا  
(I+, GQ, DR) 
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 يارزشمند برا يک اقدام درمانيزر همچنان يدرمان با ل BRVO  محسوب
 (I+, GQ, DR)ده است.يماه طول کش 12ش از يکه ب يدر موارد يشود؛ حتيم

 که عوارض  ينال سکتورال هنوز در موارديون پان رتيفتوکواگولاس
ون يزاسيروواسکولائا نيتره يو يزيون مثل خونريزاسيوواسکولارئن

 (I+, GQ, DR)شود. يه ميتوصه رخ دهد يعنب
 که مراقبت از  يچشم پزشک ص و درمان،يتشخ يدگيچيبا توجه به پ

د با يرد بايگيه را به عهده ميد شبکيماران مبتلا به انسداد وريب
   مرتبط آشنا باشد. ينيبال يهاييکارآزما ياختصاص يهاهيتوص

(I++, GQ, SR)    

  مارانيب يريگيپ
 را جهت کنترل  يديور انسداد به مبتلا مارانيب ديبا پزشک چشم

 کند ارجاع هياول يهامراقبت ولئمس پزشک به کيستميس تيمناسب وضع
   (I+, GQ, SR) د.يبادل نمات ماريب از مراقبت ولئمس پزشک بارا جينتا و

 يهاول مراقبتئپزشک مس مار ويد به بيباچشم مقابل  يريدرگ خطر 
  (I+, MQ, SR)شود. ه گوشزد ياول

 در  يگريکه درمان د يدهند و وقتيکه به درمان پاسخ نم يمارانيب
افت کنند و جهت مشاوره، يدر يات حرفهيد حمايست بايدسترس ن
            (I++, GQ, SR)ارجاع شوند.  يافت خدمات اجتماعيا دري يبازتوان

  
  

   



 
Copyright © American Academy of Ophthalmology, November 2015, Farsi Translation July 2016 33 
  

  )يريگيوپ هياول يابي(ارز کاتاراکت

  هياول حال شرح
 ماريب اتيشکا و هاانهنش  
 يچشم مشکلات سابقه  
 کيستميس مشکلات سابقه  
 يينايب عملکرد تيوضع يابيارز   

  هيولا يکيزيف معاينه
 يفعلشده اصلاح  يينايب حدت  
 يريگاندازه BCVA (در صورت لزوم با رفراکشن) 
 چشم  ينات بخش خارجيمعا 
 ها و حرکات چشم ييراستاهم 
  واکنش و عملکرد مردمک 
 يفشار داخل چشم يريگدازهان  
 ت لامپ ينه با اسليمعا 
 تره با يو و يينايه، عصب بيط شبکي، ماکولا، محينه عدسيمعا

 لاته يمردمک د
 مار يب يو جسم يط طبيمرتبط شرا يهاجنبه يابيارز 

 نحوه درمان
 گر يمار ديب يينايرد که عملکرد بيد انجام پذيبا يدرمان زمان

وجود داشته  يکند و احتمال معقولرا برآورده ن ياجات وياحت
 مار شود. يد بيکاتاراکت باعث بهبود د يباشد که انجام جراح

 از  يکاربرد دارد که شواهد يکاتاراکت زمان ين جراحيهمچن
 يکه دارا يا در چشمياز لنز وجود داشته باشد  يناش يماريب

 دن فوندوس باشد. ياز به دياست، ن يينايل بيپتانس
 د انجام شودينبا يراحر جيدر موارد ز:  

ازها و يقابل تحمل، ننک يع استفاده ازکه  يدر موارد -
 کند.يمار را برآورده ميب يهاخواسته

مار را بهبود بخشد يد بيد يرود که جراحيکه توقع نم يدر موارد -
 خارج کردن لنز وجود ندارد. يهم برا يگريل ديچ دليو ه

 يهمزمان، جراح يچشم اي يطب يرمايب که به علت وجود يدر موارد -
 نشود. يخطر تلقيمار بيب يکاتاراکت برا

مناسب پس از عمل وجود نداشته  يهاکه امکان مراقبت يدر موارد -
 باشد.

ت آگاهانه يامکان اعلام رضا يا همراه ويمار يکه ب يدر موارد -
 راورژانس را نداشته باشند.يغ يجراح يبرا

 چشم اول است (با در ه چشم دوم مشاب يبرا يجراح يهاونيکاسياند
 ]II) [الف ـ يد دوچشمياز به دينظر گرفتن ن

 ملاحظات قبل از عمل
 يتهايمسئول يرا انجام دهد دارا يکه قرار است جراح يپزشکچشم

 باشد:ير ميز
 مار قبل از عمل ينه بيمعا 
 درمان  يونهايکاسيها، علائم و اندح نشانهينان از ثبت صحياطم کسب  
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 جه قابل انتظار از ياز خطرات، منافع و نتمار يمطلع کردن ب
   يجراح

 ي، از جمله شامل انتخاب لنز داخل چشميم برنامه جراحيتنظ  
  مار يبا ب يصيتشخ يهايابيو ارز يقبل از جراح جينتامرور 
 مار از نحوه يو مطلع کردن ب يپس از جراح يهابرنامهم يتنظ

   يريگيپ

 يريگيها در پيابيارز
 ده شوند. يد يساعت بعد از جراح 24د ظرف يماران پرخطر بايب 
 ده شوند. يد يساعت بعد از جراح 48د ظرف يبا يماران معموليب 
 چشم  يط طبيو شرا يينايبرحسب رفراکشن، عملکرد ب يبعد يهاتيزيو

 شود.يم يزيربرنامه
 شوند. يريگيماران پرخطر مکررا پياست که ب يضرور 
 ر باشد:يموارد زد شامل يبا ينه پس از جراحيهر معا 

 پس از عمل  يد و نحوه مصرف داروهايجد يهاشرح حال، شامل نشانه -
 مار يدگاه بياز د يينايعملکرد ب يابيارز -
 ن هول) ينه با پيو معا يينايحدت ب( يينايعملکرد ب يابيارز -
  يفشار داخل چشم يريگاندازه -
 ت لامپ ينه با اسليمعا -

 Nd:YAGزر يبا ل يکپسولوتوم
 د يد ياز است که به علت کدورت کپسول خلفيموردن يندرمان زما

برآورده  يو يينايب يازهايمختل شده باشد که ن يمار در حديب
نة فوندوس يمعا يبرا ياعمدهختلال اکه کدورت يا زمانيشود ن
 جاد کند. يا

 ها و يتره، پارگيو يم جداشدگئمار در مورد علايد بيبا
ن ينه در صورت رخ دادن ايعابه م ياز فوريه و نيشبک يهايجداشدگ
 ها آموزش داده شود. نشانه

 ماريآموزش ب
 است که در  يشوند، ضروريمحسوب م يک چشميکه عملا  يمارانيب يبرا

از جمله شامل خطر از دست رفتن  يمورد منافع و خطرات جراح
 ح داده شود. يتوض يينايب
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  ه)ياول يابيزال (اريت باکتريکرات

 هياول شرح حال
 ترس از د، يد ي، ترشحات، تاري(مثل: شدت درد، قرمز يچشمم ئعلا

 ها).در زمان شروع نشانه يطيط محيها، شرا، مدت وجود نشانهنور
(III, GQ, SR) 

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

لنز  ياز لنز، شستشو ي، نحوه مراقبت بهداشتيمحلول لنز تماس
ا حمام ير، شنا کردن، استفاده از وان آب گرم يبا آب ش يتماس

 (II+, GQ, SR) ).ين استفاده از لنز تماسيکردن در ح
 شامل وجود عوامل خطر مانند  ير موارد سوابق چشميمرور سا

، سابقه از زونا يناشت يمپلکس، کراتياز هرپس س يت ناشيکرات
 يچشم يچشم و سابقه جراح يال، تروما، خشکيت باکتريکرات يقبل

 (III, GQ, SR)  .ويرفرکت يمانند جراح
 .مرور ساير مشکلات طبي و داروهاي سيستميک (III, GQ, SR) 
   در حال حاضر مصرف ا يمصرف شده است را يکه اخ يچشم يداروها

 (III, GQ, SR) شود.يم
 ييدارو يهايآلرژ (III, GQ,SR)  

 هياول يکيزينه فيمعا
 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(III, GQ,SR)  
 ت لامپ ينه با اسليمعا 

  (III, GQ,SR)پلک  يهالبه -
  (III, GQ,SR)ملتحمه  -
  (III, GQ,SR)اسکلرا  -
  (III, GQ,SR)ه يقرن -
 از جهت عمق، وجود التهاب، شامل سلول و ياتاق قدام يبررس -

  (III, GQ,SR)فما ين، هايبريون، فيپوپي، هغبار
 (III, GQ,SR) يتره قداميو -
در مورد عامل  يصيتشخ يدهايکل يم مقابل از جهت بررسنه چشيمعا -

 (III, GQ,SR) مشابه يجادکننده و احتمال وجود پاتولوژيا

 يصيتشخ يهاتست
 و بدون  يبا درمان تجرب يط عاديجاد شده در محياکثر موارد ا

 (III, IQ, DR)  شوند.ير، درمان ميکشت و اسم
 ر:يه کشت و اسميته يهاونيکاسياند 

مشکوک،  يکروبيم أبا منش يينايدکننده بيتهد ايد يشد تيکرات -
 (III, IQ, DR)قبل از شروع درمان 
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ده يا عمق استروما رسيانه يه که به ميع قرنيون وسيلتراسيانف - 
  (III, IQ, DR)است. 

  (III, IQ, DR)ت مزمن زخم يماه - 
  (III, IQ, DR)ف يالطعيک وسيوتيبيبه درمان با آنت تمقاوم - 
ا ي يبي، آميت قارچيکننده کراتمطرح يکينيت کلتظاهراوجود  - 

  (III, IQ, DR)ال يکروباکتريم
 دهد معمولا يال رخ ميت باکتريکرات هکه در چشم مبتلا ب يونيپوپيه

ست، يلازم نتره يا ويه يزلال يريگن نمونهيل است، بنابراياستر
  (III, IQ, DR)م. يمشکوک باش يکروبيت ميمگر آنکه جدا به اندوفتالم

 ج کشت، لازم است نمونة حاصل از يدن نتايبه حداکثر رسان يبرا
   ح شود.يط کشت مناسب تلقيما به داخل محيه مستقيتراش قرن
(III, IQ, DR)ک يتوان نمونه را در يست مير نين کار امکانپذي، اگر ا

ا يد يبانمونه  . در هر حال (II+, MQ, DR)ط حامل قرار داد يمح
  شگاه فرستاده شود. يا بلافاصله به آزمايد فورا انکوبه شو

(III, GQ, DR)  

 ت درمانيريمد
  روش ارجح  يک موضعيوتيبيآنت يهاقطرهاستفاده از در اکثر موارد

  (III, IQ, DR)است.  يدرمان
 يهابا قطره يال، درمان تجربيت باکتريدر موارد مشکوک به کرات 

 (III, GQ, DR)  .شود يف شروع ميع الطيوس يک موضعيوتيبيآنت
 ا ياستروما  يعمق يريد (مثلا درگيا شدي يت مرکزيدر موارد کرات

د) يشد يمتر همراه با ترشح چرکيليم 2ون بزرگتر از يلتراسيانف
 15قه تا يدق 5شود (مثلا هر يه استفاده مياول ياز دوز بالا

ز مکرر يبا تجو ، سپس درمانقه اول)يدق 60تا  30 يقه برايدق
.  (III, IQ, DR)ساعت)  1قه تا يدق 30ابد (مثلا هر ييدامه مقطره ا

   تر، درمان با دوزاژ کمتر مناسب است.ميت ملايدر موارد کرات
(III, IQ, DR) 

 شود. يک استفاده ميستمياز درمان س يت گنوککيدر کرات(III, IQ, DR)  
 عه يا ضايجاد نشد يا يچ بهبوديساعت ه 48که ظرف  يدر صورت

 (III, IQ, DR)  .ر دادييد درمان را تغينشد، معمولا با متوقف
 ت يعة مشکوک به کراتيکه در زمان بروز ضا يمارانيدر ب

د ياند، بابوده يد موضعيکواستروئيال، تحت درمان با کورتيباکتر
ا يکه عفونت کنترل شود، قطع کرد  يد را تا زمانيکواستروئيکورت

  (III, IQ, DR)کاهش داد. 
 د يتهدرا  يينايب حوره ميون قرنيلتراسيانفکه  يدر موارد

ک يوتيبيروز درمان با آنت 3تا  2حداقل  باکه  ي، در صورتکنديم
د يکواستروئيتوان کورتيشود، م حاصل ياشروندهيبود په، بيموضع
است که درمان  ي. ضرور(III, IQ, DR) را به درمان اضافه کرد يموضع

افته، به يبا دوز بالا ادامه  يک موضعيوتيبيآنت يدوز بالا با
  (III, IQ, DR)ج کاهش داده شود. يتدر

 روز پس از شروع  2تا  1مار در عرض ياست که ب يضرور
  (III, IQ, DR)نه شود. يمجددا معا يد موضعيکواستروئيکورت
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  )يدرمان يهاهيال (توصيت باکتريکرات

 ماريآموزش ب 

 ال در مورد خطر يباکتر تيماران مستعد به کراتياست که ب يضرور
آن آموزش داده شوند.  يهاال و علائم و نشانهيت باکتريبروز کرات

ک يد آموزش داد تا در صورت بروز هر يماران باين بين به ايهمچن
  از علائم هشداردهندة عفونت، فورا با چشم پزشک مشورت کنند. 

(III, GQ, SR)  
 ند يک فرايل ايت باکتريم کرد که کراتيمار تفهيد به بيبا

و درمان  ييدارو يق دستورهايت دقين رعايرانگر است و بنابرايو
  (III, GQ, SR)است.  يکاملا ضرور يجد

 از به يد و نيد يلازم است در مورد احتمال از دست رفتن دائم
  (III, GQ, SR)ح داده شود. ينده توضيدر آ يينايب يبازتوان

 ش يدر خصوص افزا يتماسکننده از لنز ماران استفادهيد به بيبا
و عدم استفاده از آن  ياحتمال ابتلا به عفونت در اثر لنز تماس

ق يت دقيدر هنگام خواب آموزش داده شود و در خصوص رعا
  (II+, GQ, SR)د گردد. يمربوط به بهداشت لنز تأک يهادستورالعمل

 که  يا کوري يينايد بيب شديماران مبتلا به آسياست که ب يضرور
ارجاع شوند. (به  يينايب يبازتوان يستند براين يجراح ديکاند

 د).يمراجعه کن www.aao.org/smart-sight-low-visionت يسا
 

 ]IIIال [الف ـ يک باکتريکرات يکيوتيبيدرمان آنت

 کيوتيبيآنت سميارگان
غلظت 
قطره 
 يموضع

ر يدور ز
 ياملتحمه

 يسميچ ارگانيه
نشود  ييشناسا
ا انواع يو 

ه ديمختلف د
 شود

 نيازولسف
 و 

 اي نيسيتوبراما
 اين يسيجنتاما

 *هانولونيفلوروک 

50mg/ml 
 
 

9-14mg/ml 
 

 ريمتغ

100mg in 0.5 ml 
 
 

20mg in 0.5ml 
 

گرم  يکوکس
 مثبت

 نيسفازول
 #نيسيونکوما

  #نيتراسيباس
 *هانولونيفلوروک

50mg/ml 
 

15-50 mg/ml 
 

10,000IU 
 $ريمتغ

100mg in 0.5 ml 
 

25mg in 0.5 ml 

ل گرم يباس
 يمنف

ا ين يسيتوبراما
 نيسيجنتاما
 ميديسفتاز

 نولونهايفلوروک

9-14mg/ml 
 

50mg/ml 
 $ريمتغ

20mg in 0.5ml 
 

100mg in 0.5ml 

گرم  يکوکس
 يمنف

 اکسونيسفتر
 ميديسفتاز

 هانولونيفلوروک

50mg/ml 
 

50mg/ml 
 $ريمتغ

100mg in 0.5ml 
 

100mg in 0.5ml 

هايکوباکتريما
 ي
 وبرکولوزرتيغ

 نيکاسيآم
 نيسيترومايکلار
 *نيسيترومايآز

 هانولونيفلوروک

20-40mg/ml 
 

10mg/ml 
 

10mg/ml 
 $ريمتغ

20mg in 0.5ml 

 ديسولفاستام اينوکارد
 نيکاسيآم
م/سولفامتوکسيمتوپريتر

100mg/ml 
 

20-40mg/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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 ميمتوپريتر ازول:
 سولفامتوکسازول

 
 

16mg/ml 
 

80mg/ml 
نولونها ير فلوروکين نسبت به سايفلوکساس ين و موکسيفلوکساس يگرم مثبت به گات يهايکس* کو
  ترند.حساس

$ Besifloxacin 6mg/ml; gatifloxacin 3mg/ml; ciprofloxacin 3mg/ml; levofloxacin 15mg/ml;  moxifloxacin   5mg/ml; ofloxacin  3mg/ml به  يگ(هم
موجودند) ها ن غلظتيصورت معمول در ا  

ن و يسيونکوما .نيليسيبه پن يلوکوک و موارد آلرژيانتروکوک و استافمقاوم  يهاگونه يبرا #
 ييال جايت باکتريکرات ييداروتک يندارند و در درمان تجرب يتيها فعاليه گرم منفين عليتراسيباس

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

 هيشرح حال اول

 زش، يرک، سوزش، اشکي، تحري(مثل قرمز يچشم يهاعلائم و نشانه
، يها، عدم تحمل لنز تماسپلک يها، چسبندگمژه يهاخارش پوسته

  (III, GQ, SR)ش دفعات پلک زدن) ي، افزايزينورگر
 شود.ياز روز که علائم بدتر م يمشخص کردن زمان  
  طول مدت علائم 
 ا دوطرفه بودن تظاهرات. يک طرفه ي 
 يتماس يها، باد، لنزهادکننده (مانند دود، آلرژنيعوامل تشد ،

 ش چشم) ي، مصرف الکل و آراييم غذايدها، رژينوئيرطوبت کم، رت
 يک (مثل روزاسه و آلرژيستميس يهايماريعلائم مرتبط با ب (  

(III, IQ, DR)  
 ها و نيستاميهي(مثل آنت يو قبل يفعل يضعک و مويستميس يداروها

که در گذشته استفاده  ييا داروهايک ينرژيکوليآنت يا داروهاي
بر سطح چشم داشته باشد مثل  يراتيشده و ممکن است که تأثيم
  (III, GQ, SR)ن) ينوئيزوترتيا

 ر با فرد آلوده (مثل شپش پلک) يسابقة تماس اخ 
 داخل  يا جراحيپلک  يجراح يقبل (مثل سابقه يسابقه مشکلات چشم

ا ي ييايمي، شي، حرارتيکيمکان ي، سابقه تروما شامل ترومايچشم
و سابقه گل  يون، سابقه بلفاروپلاستياسياز راد يناش يهابيآس

 (III, GQ, SR)  ون)يا شالازيمژه و 

 هينات اوليمعا

 يينايحدت ب (III, GQ, SR)  
 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 -
 يفشار داخل چشم يريگاندازه (III, GQ, SR)  

 يصيتشخ يهاتست
 عودکننده توأم با التهاب  يت قداميماران مبتلا به بلفاريدر ب

دهند ممکن ينشان نم يمناسب يکه پاسخ درمان يمارانيد و در بيشد
  (III, IQ, DR)باشد.  ياست انجام کشت ضرور

 ون ير موارد شالازنوم دياز پلک جهت رد احتمال کارس يوپسيب
ون يکاسيک طرفه و عودکننده ممکن است انديا يمقاوم به درمان 

  (III, IQ, DR) داشته باشد.
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 با  يستيبا يبردارنوم سباسه قبل از نمونهيدر صورت شک به کارس
  (III, GQ, SR)ست مشورت کرد. يپاتولوژ

 يمراقبت درمان
 رس گرم و شستشو ابتدا با کمپبايد ت را يماران مبتلا به بلفاريب

  (III, IQ, DR). ردکو بهداشت پلک درمان 
 ک يتوان از يم يلوککيت استافيماران مبتلا به بلفاريدر ب

ا يک ي ين برايسيتروماين و اريتراسيمثل باس يک موضعيوتيبيآنت
ا چند هفته يک يا هنگام خواب به مدت يچند بار در روز و 

  (III, IQ, DR)استفاده کرد. 
 م و ئن که علايبوميان مبتلا به اختلال عملکرد غدد مماريدر ب

آنها مزمن شده و با بهداشت مناسب لبه پلک  يماريب يهانشانه
   ز کرد.يتوان تجويرا م ين خوراکيکليشود تتراسيکنترل نم

(I-, MQ, DR) 
  چشم، استفاده  يا سطح خارجيدر صورت وجود التهاب در لبة پلک

د باشد. يممکن است مف يموضع يدهايوئمدت استرک دورة کوتاهياز 
د استفاده کرد و يد از حداقل دوز مؤثر استروئين حالت بايدر ا

  ز کرد. يدها پرهيمدت استروئ يد از مصرف طولانيالامکان بايحت
(III, GQ, SR)  

 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 -
 3- 2مار پس از يد، لازم است بيکواستروئيز کورتيدر صورت تجو 

، فشار چشم يپاسخ درمان يشود تا ضمن بررس يابيهفته مجددا ارز
شود.  يمار مجددا بررسيرش و تحمل بيشود و پذ يريگز اندازهين

(III, GQ, SR)  

 ماريآموزش ب

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

 کنترل  يتواند به خوبيمار اطلاع داد که گرچه علائم ميد به بيبا
  (III, GQ, SR)کن شود. شهير يماريد است که بيشود، بع

 مپرس گرم و بهداشت پلک مار اطلاع داد که اگرچه کيد به بيبا
شود، اما در صورت توقف درمان علائم عود خواهد کرد يمؤثر واقع م

  (III, GQ, SR)است.  ين درمان درازمدت ضروريو بنابرا
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  ه و درمان)ياول يابي(ارزت يويکنژونکت

 هيشرح حال اول
 ت يحساس ک، درد،ي(مثل خارش، ترشح، تحر يچشم يهام و نشانهئعلا

 د) يد ي، تاربه نور
 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 
  (نوع لنز، بهداشت و نحوه مراقبت از آن) استفاده از لنز 
 مثل ترشحات ک يستميس يهايماريمرتبط با ب يهام و نشانهئعلا)

، يفوقان يتنفس ي، سوزش ادرار، عفونت مجاريتناسل يادرار يمجار
 ) يمخاط يعات پوستيضا

 آسم، اگزما يآلرژ ، 
 ک يستميو س يموضع ياستفاده از داروها 
 يچشم يت و سابقه جراحيويکنژنکت ي(مثل سابقه قبل يسابقه چشم 
 يهايماري، بيمنيک (مثل وجود نقص ايستميس يهايماريسابقه ب 

  يو قبل يک فعليستميس
 يهاتيدن، شغل ، فعاليگار کشي(مثل س يت اجتماعيسابقه وضع 

 .ي، مسافرت، رفتار جنسيحيتفر

 يکيزينات فيمعا
 يينايحدت ب (III, IQ, DR)  
 چشم ينه خارجيمعا  (III, IQ, DR) 

  (III, IQ, DR)م روزاسه، اگزما، سبوره) ئپوست (علا -
، ير شکل، شليير رنگ، تغيي(تورم، تغم ئپلک و ضما يهايناهنجار -

  (III, IQ, DR)، نئوپلاسم) يمردگزخم، ندول، خون
، ادم ملتحمه رملتحمه،يز يزي، خونريپرخون يالگوملتحمه ( -

  (III, IQ, DR)مبلفارون، توده، ترشحات) يل، سيسيکاتريرات، سييتغ
 ت لامپينه اسليمعا  (III, IQ, DR) 

 يايکول، بقايا وزيرشح، ندول پلک (التهاب، زخم، ت يهالبه -
  (III, IQ, DR)ون) يزاسينيآلود، کراتخون يبافت

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

 (III, IQ, DR)  ، ترشح)يزدگروني(ب ياشک يکول و مجرايکانال -
  (III, IQ, DR)کس يملتحمه تارسال و فورن -
، ادم ملتحمهکول، ادم، ندول، يمبوس (فوليملتحمه بولبار، ل -

، ي، اجسام خارجيزيکتنول، خونريلا، زخم، اسکار، فلي، پاپيشل
  (III, IQ, DR)نه شدن) يکرات

  (III, IQ, DR)ه يقرن -
، نواقص ترانس يس (التهاب، چسبندگيري، اياتاق قدام -

  (III, IQ, DR)ون) يناسيلوميا
 (III, IQ, DR)  ه)ي(ملتحمه و قرن يريپذپاترن رنگ -
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 يصيتشخ يهاتست

  کشت و  ديبا نوزادان يعفونت يويکنژونکتدر موارد مشکوک به
  رد. يانجام گ ياختصاص يزيآمو رنگ يتولوژيس ير براياسم

(II-, IQ, DR)  
 و  يتولوژيس ير براي، اسميدر موارد مشکوک به عفونت گونوکوک

  (II-, IQ, DR)گردد. يه ميتوص ياختصاص يزيآمرنگ
 د با انجام ينوزادان و بزرگسالان، با ييايديکلام تيوينژونکتک

 ک و کشت به اثبات برسد.يمنولوژيا يصيتشخ يهاتست
 از  يوپسيد بيبا يـ مخاط يد چشميگوئيدر موارد مشکوک به پمف

ر يردرگيک نمونه هم از منطقه غيملتحمه بولبار انجام شود و 
التهاب فعال است که دچار  يمبوس در چشميل يکيملتحمه در نزد

  (II-, IQ, DR)گرفته شود. 
 تمام ضخامت  يوپسيک بيد ينوم سباسه بايدر موارد مشکوک به کارس

 (III, IQ, DR)رد. ياز پلک انجام گ
 از  يبرخ يابيتواند در ارزيکروسکوپ کانفوکال مينه با ميمعا

  (II-, MQ, DR)  د باشد.يمف )SLKا يک يت (مثلا آتوپيويانواع کنژنکت
 ماران مبتلا به ير بدSLK شناخته شده  يديئرويت يماريکه ب

  (III, IQ, DR)  است. يد ضروريئرويعملکرد ت يهاانجام تستندارند 

 درمان
 د يدها بايکواستروئيها و کورتکيوتيبيمورد آنتياز مصرف ب

 يتيسيتوانند باعث توکسيها مکيوتيبيرا آنتياجتناب نمود، ز
شدن عفونت  يتوانند باعث طولانيز ميدها نيکواستروئيشوند، کورت

 (III, GQ, SR)روس هرپس گردند. يد عفونت ويو تشد يروسينوودآ
 ن، يستاميهيآنت يتوان با داروهايف را ميک خفيآلرژت يويکنژونکت

 ينسل دوم رسپتورها يهاستيا آنتاگونيکننده عروق و تنگ
توان از يمدار يا پاين درمان کرد. در موارد راجعه يستاميه

 .(I++,GQ,SR)ها استفاده کرد سلماست يغشا يهاکنندهتيتثب
 لنز  يستيبا يمرتبط با لنز تماست يويکنژونکتدر موارد کراتو

   (III, IQ, DR)  را حداقل به مدت دو هفته قطع کرد. يتماس
 د برحسب يد باشد بايکواستروئياز به مصرف کورتيکه ن يدر صورت

مار از حداقل دوز ممکن استفاده کرد. يبو تحمل  يپاسخ درمان
(III, IQ, DR)  

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

  ا يديا کلاميو   ا گنورهيسرياز نا يناشت يويکنژونکتدر موارد
   ک استفاده شود.يستميک سيوتيبيد از آنتيس بايتراکومات
(III, IQ, DR) 

  ي، برايمقاربت يهايماريمرتبط با بت يويکنژونکتدر موارد 
د يز بايمار نيب يک جنسيو اشاعه آن شر يمارياز عود ب يريجلوگ

ن مربوطه ارجاع يبه متخصص يستيماران را باين بيدرمان گردد. ا
  (III, GQ, SR)داد. 

 ن يد به متخصصيک را بايستميتظاهرات س يماران دارايب يتمام
   (III, GQ, SR) ربوطه ارجاع داد.م

 يريگيپ
 است: ير ضروريماران انجام موارد زيب يريگيدر پ 
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  (III, IQ, DR)ن مراجعات يسابقه ب يبررس -
   (III, IQ, DR)  يينايحدت ب -
  (III, IQ, DR)ت لامپ ينه اسليمعا -
 است که  ي، ضروريموضعد يکواستروئيدر صورت استفاده از کورت

نه ياز جهت بروز گلوکوم و کاتاراکت معا يارهومار به صورت ديب
  (III, IQ, DR). لاته کردن مردمک)يفشار چشم و د يريگشود (با اندازه

 ماريآموزش ب

 توان اشاعه ي، ميماريت بيمار از امکان سرايبا مطلع کردن ب
  (III, IQ, DR)  کرد. يريا از آن جلوگيدر جامعه را محدود و  يماريب

 هستند  يد موضعيازمند مصرف مکرر استروئيکه ن ينمارايد به بيبا
 داده شود.  يدر مورد عوارض بالقوة آن اطلاعات کاف

 د که آموزش داک يآلرژت يويکنژونکتماران مبتلا به يبه بد يبا
ها و حمام کردن و دوش گرفتن قبل از خواب مکرر لباس يشستشو

    (III, IQ, DR)باشد. د يتواند مفيم
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  ه)ياول يابي(ارز چشم يسندرم خشک

 هيشرح حال اول
 زش، سوزش، احساس يرک چشم، اشکي(مثل: تحر يچشم يهاعلائم و نشانه

د، عدم تحمل يد ي، تاريزيف، نورگري، خارش خفيا جسم خارجي يخشک
ش پلک زدن، ي، افزايچشم، ترشحات موکوس ي، قرمزيلنز تماس

  . روز) يد علائم در انتهاير در طول روز، تشديي، تغيخستگ
(III, GQ,SR) 

 کاهش رطوبت، کار ييدکننده. (مثلا باد، مسافرت هوايعوامل تشد ،
ا کار با يمدت و کاهش پلک زدن مثل مطالعه  يطولان يچشم

 (III, GQ,SR) وتر)يکامپ
  طول مدت علائم (III, GQ,SR) 
 شامل: يسابقه چشم 

o ير آنها بر رويو تأث يموضع يسابقة استفاده از داروها 
چشم،  يها، شستشودهندهيل: اشک مصنوعم  (مثئعلا

کننده تنگ يضدگلوکوم، داروها يها، داروهانيستاميهيآنت
 دها)يکواستروئيعروق، کورت

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

o ک يت آلرژيکونژنکتو (III, GQ,SR) 
o اتاراکت، ک ي، جراحي(مثلا کراتوپلاست يچشم يسابقه جراح

 (III, GQ,SR) ).يوب انکساريع يجراح
o روس هرپس يبا و يريچشم (مثل درگ يسطح خارج يهايماريب

، سندرم يمخاط يد چشميگوئيسلا زوستر، پمفيا واريمپلکس يس
 زبانيه ميوند عليا،  واکنش پيديريون جانسون، آنياست

)GVHD.(( (III, GQ,SR) 
o پونکتوم  يهايجراح (III, GQ,SR) 
o يپلک، بلفاروپلاست يم افتادگيپلک (مثل سابقه ترم يجراح ،

 (III, GQ,SR)ون). يون/اکتروپيم انتروپيترم
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 صورت، از جمله بهداشت لبه  يستشونحوه و تعداد دفعات ش

 (II++, GQ,SR) هاپلک و مژه
o يآتوپ  (II++, GQ,SR) 
o يائسگي  (II++, GQ,SR) 
o ک (مثل سندرم شوگرن، واکنش يستميس يالتهاب يهايماريب

د، لوپوس، يت روماتوئيزبان، آرتريه ميوند عليپ
  (II++, GQ,SR)) ياسکلرودرم

o دوز) يم، سارکوئک (مثل لنفويستميس يهايرير درگيسا  
(II++, GQ,SR)  

o ها، کيورتيها، دنيستاميهيک (مثل آنتيستميس يداروها
، يضدافسردگ ي، داروهايهورمون يهاستيها و آنتاگونهورمون
لات، يفنوکسين، دينوئيزوترتي، ايتميضدآر يقلب يداروها
 يک، داروهايبتا آدرنرژ يهاستين، آنتاگونيآتروپ
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ک ينرژيکوليکه خواص آنت يگريد يو هر دارو يدرمانيميش
 (II++, GQ,SR)داشته باشد). 

o ييايميش بيتروما (مثل آس( (II++, GQ,SR) 
o ت يمزمن (مثل هپات يروسيو يهايماريبHIV, C ((II++, GQ,SR) 
o سر و  يوند مغز استخوان، جراحي(مثل پ يرچشميغ يجراح

 (II++, GQ,SR)نال) يژم يتر ينورالژ يگردن، جراح
o ت يارب يتودرمانسابقه پر (II++, GQ,SR) 
o نسون، فلج يک (مثل پارکينورولوژ يهايريدرگBell سندرم ،

Riley Dayعصب پنج) ي، نورالژ 
o  دهان  يهادندان، زخم يدگيدهان، پوس يخشک(II++, GQ,SR)  

 هياول يکيزينه فيمعا
 يينايحدت ب 
 چشم ينه بخش خارجيمعا 

 ننده روزاسه در صورت) کرات مطرحيي، تغيپوست (مثلا اسکلرودرم -
، يا ناکافيرشکل، پلک زدن ناقص ييپلک (بسته شدن ناقص، تغ -

ون، ي، انتروپيرعاديا ترشحات غيتم لبه پلک، رسوبات يار
 ون) ياکتروپ

 )يم (بزرگ شدن غده اشکئضما -
 پروپتوز  -
 (مثل عصب زوج پنج، عصب زوج هفت)  يعملکرد اعصاب چشم -
 د) يت روماتوئيکنندة آرترمشخص يمفصل يهايتيها (دفورمدست -
 ت لامپينه با اسليمعا 

ش ي، افزايبافت يايه اشک، ذرات و بقاي(ارتفاع لا ية اشکيلا -
 موکوس و کف)  يهاته، رشتهيسکوزيو

 س، رسوبات) يازيکيستيس، ديازيکيها (ترمژه -
ن مثل يبوميغدد م يهايلبه پلک (ناهنجار يو خلف يقسمت قدام -

غدد؛  ين و آتروفيبوميش خروج مواد مدهانة غدد، کاه يمتاپلاز
ش ضخامت، ين از جمله کدورت، افزايبوميات ترشحات ميخصوص

که از محل  يونيزاسيا کاهش ترشحات؛ واسکولاريآلود بودن و کف
 جاد اسکار) ينه شدن و ايگذشته باشد، کرات يمخاط ياتصال پوست

  ت، وجود پلاگ پونکتوم و محل آن)يپونکتوم (باز بودن، موقع -
 يهاو ملتحمه تارسال (مثلا وجود موکوس، رشته يکس تحتانيفورن -

ها، کولي، بزرگ شدن فوليلاريتم، واکنش پاپيمانند، اسکار، ارنخ
 مبلفارون)يکس، سينه شدن، کوتاه شدن فورنيکرات

ا يبا رزبنگال  يانقطه يريپذملتحمه بولبار (از جهت رنگ -
 زه شدن) يني، کراتيموضع ي، خشکين، پرخونيفلورسئ

وم، يتلياپ يانقطه ي، خوردگيدر حد فاصل شکاف پلک يه (خشکيقرن -
لامان، نقص ين؛ وجود فيا فلورسئيبا رزبنگال  يانقطه يريپذرنگ
، يشدگل پانوس، نازکينه شدن، تشکيال، پلاک موکوس، کراتيتلياپ

 يد، شواهد جراحيجاد عروق جديون، زخم، اسکار، ايلتراسيانف
 و) يرفرکت يه و جراحيقرن
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 )يدرمان يهاهيچشم (توص يسندرم خشک
 د درمان گردد، چرا که در اغلب يهرگونه علت قابل درمان، با

جاد ياز عوامل مختلف در ا ياچشم، مجموعه يماران مبتلا به خشکيب
 باشند. يل مين مشکل دخيا

 مار و يح بياز و ترجي، براساس نيب اقدامات درمانيو ترک يتوال
  (III, GQ, SR)گردد. يپزشک مشخص مچشم ينيقضاوت بال

 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 -
   ، پماد/ژل ياشک با استفاده از اشک مصنوع ية آبکيت لايتقو -

(III, IQ,DR)  
 (III, IQ,DR) ن پلک (کمپرس گرم و بهداشت پلک)درما -
ا التهاب غدد يت يمانند بلفار يدرمان عوامل مؤثر چشم -

 (II++, GQ, DR)ن. يبوميم
  (II++, GQ, DR)پلک  يهاياصلاح ناهنجار -
 ر يبالا اقدامات ز يهاچشم متوسط، علاوه بر درمان يخشک يبرا

 شود:يه ميتوص
و  ين موضعيکلوسپوريضدالتهاب: (س ياستفاده از داروها -

چرب امگا  يدهاياس يک حاويستميس يهادها، مکمليکواستروئيکورت
 . 3ـ 

 (I++,GQ, SR)پلاگ پونکتوم  -
  (III, GQ,SR)مرطوب  يهانک و محفظهيع يجانب يهامحافظ -
 ر مناسب يفوق اقدامات ز يهاد، علاوه بر درمانيچشم شد يخشک يبرا

 هستند:
 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 -
 د از يدها هستند بايکواستروئيکه تحت درمان با کورت يمارانيب

 يشدگل چشم، نرمش فشار داخياز جمله افزا ينظر عوارض جانب
(melting) نظر باشند. جاد کاتاراکت تحتيه و ايقرن(III, GQ, SR)  

 ماريآموزش ب

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

 مشخص گردد.  يم درمانيخاص هر رژ يهادستورالعمل(III, GQ, SR)  
 از خود  يزان درک وين ميمار و همچنيب يرش و همکاريزان پذيم

همراه آن و انتظارات  يرات ساختاريياز تغ يو خطرات ناش يماريب
مورد  يانانه از درمان مؤثر، مکررا به صورت دورهيبواقع
  (III, GQ, SR)رد و مجددا آموزش داده شود. يقرار گ يابيارز

 متخصص  ک به پزشکيستميس يهايماريماران مبتلا به علائم بيب
  (III, GQ, SR)مربوطه ارجاع شوند. 
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 يچشم هشدار داد که اعمال جراح يماران مبتلا به خشکيد به بيبا 
چشم آنان را  يت خشکيتواند وضعيک ميزيو مخصوصا ليکراتورفرکت
  (III, GQ, SR)بدتر کند. 
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ن ياز حيموردن يهايابيه و ارزي(برخورد اول يوپيآمبل 
 )يريگيپ

 )ي(اجزاء ضرور هياول شرح حال
 الف ـ  يچشم يهاعلائم و نشانه]III[ 
 الف ـ  يسوابق مشکلات چشم]III[ 
 قبل  يو مرور مسائل پزشک ي، شامل بررسيعموم يهايماريسوابق ب

 ]IIIمان و بعد از تولد [الف ـ ين زايمان، حياز زا
  مرتبط [الف  يعموم يهايماريو ب ي، شامل مشکلات چشميخانوادگسوابق

 ]IIIـ 

 )يه (اجزاء ضرورياول ينينات باليمعا

 الف ـ  يينايحدت ب ون ويکساسيف يالگو يابيارز]III[ 
 ها [الف ـ و حرکت چشم يدوچشم ييراستاهم يبررسIII[ 
 ينه بازتابش نور مردمکيمعا ) (Red Reflex تست بروکنر يدو چشم)( 

 ]III[الف ـ 
 ها [الف ـ نه مردمکيمعاIII[ 
 الف ـ چشم  ينة بخش خارجيمعا]III[ 
 الف ـ  ينات سگمان قداميمعا]III[ 
 ک [الف ـ يکلوپلژيط سيدر شرا ينوسکوپيو رت يوب انکساريع يبررس

III[ 
 الف ـ  يينايه و عصب بينات شبکيمعا]III[ 

 ت درمان يريمد
 که باشند  يد به همه کودکان مبتلا در هر سنيبا يوپيدرمان آمبل

 شنهاد شود.يپ
 زان يمار، ميد بيمار، ديبراساس سن ب ديبا انتخاب درمان مناسب

 يو روان ي، اجتماعيط جسميو شرا يقبل يدرماناز روش  يرويپ
 ]III. [الف ـ رديانجام گماريب

 باشد. يبرابر در دو چشم م يينايبه حدت ب يابيهدف درمان دست
 ]III[الف ـ 

 مار حاصل شد، يقابل قبول در ب ييناين که حداکثر حدت بيهم
ت قطع شود. [الف ـ يافته و در نهايجا کاهش يد تدريدرمان با

III[ 

  يريگپين يح يهايابيارز

 ل باشد:يموارد ذ يبررس د شامليبا يريگپينات يمعا 
o نات [الف ـ ين  معايخچه بيتارIII[ 
o  عوارض درمان [الف ـIII[ 
o الف ـ  ياز طرح درمان يرويپ]III[ 
o الف ـ  ک از چشم هايهر  يينايحدت ب]III[ 

 يماه پس از شروع درمان انجام م 3تا  2معمولا  يريگينه پيمعا 
 ]IIIرد. [الف ـ يگ

 دارد. [الف ـ  ينات به شدت درمان و سن کودک بستگيفاصله معا
III[ 
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  با که  يک چهارم کودکانياست چون حدود  يضرور يريگپيادامه
ن سال پس از قطع درمان دچار عود ياند در نخستت درمان شدهيموفق

   ]IIIـ  شوند. [الفيم

 مارانيآموزش ب

 يينها يآگهشيو شدت آن، برنامه درمان و پ يماريف بيشرح و توص 
ت يکه مسئول يا کسانيو  ين ويمار، والديخود ب يبرا يماريب

 ]IIIعهده دارند. [الف ـ ه از کودک را ب ينگهدار
 در روند  يک مساعير کردن خانواده جهت تشريو درگ يماريح بيتوض

 ]IIIدرمان. [الف ـ 
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 مورد يهايابيه و ارزيانحراف به داخل (برخورد اول
 )يريگپين ياز حين

 ه يشرح حال اول
 الف ـ  يچشم يهاعلائم و نشانه]III[ 
 زمان شروع انحراف و دفعات انحراف قابل  يچشم يماريسوابق ب)

 ]III) [الف ـ ينيا عدم وجود دوبيمشاهده، وجود 
 قبل  يو مرور مسائل پزشک يس، شامل برريعموم يهايماريسوابق ب

 ]IIIمان و بعد از تولد [الف ـ ين زايمان، حياز زا
 سابقه  ،يوپيسم، آمبلي، شامل وجود استرابيسوابق خانوادگ

 يهايماريو ب يعضلات خارج چشم يجراح نک و نوع آن،ياستفاده از ع
 ]III[الف ـ .يکيژنت

 )يه (اجزاء ضرورياول ينينات باليمعا

 د [الف ـ يدن و ويکساسيف يالگوIII[ 
 الف ـ  ک)ي(در دور و نزد دوچشم ييراستاهم]III[ 
 الف ـ  يعملکرد عضلات خارج چشم]III[ 
 يابيارز يبرا يو دوچشم يک چشميک ينتياپتوک ستاگموسين يبررس 

 ]III[الف ـ   يبينازال حرکات تعق-عدم تقارن تمپورال
 الف ـ  ا آشکاري يستاگموس مخفين يبررس]III[ 
 الف ـ  يحس ياهتست]III[ 
 ک [الف ـ يکلوپلژيط سيدر شرا ينوسکوپيو رت يوب انکساريع يبررس

III[ 
 الف ـ  يينايه و عصب بينة شبکيمعا]III[ 

 ت درمانيريمد

 ييراستاجاد هميا و ايزوتروپياقدام به درمان تمام انواع ا 
 ]IIIن فرصت ممکن [الف ـ يها در اولمناسب در چشم

 قابل توجه  يب انکسارياصلاح هر نوع ع يامناسب بر يز عدسيتجو
 ]I[الف ـ 

 مار يب يمناسب برا ييراستا، هميوپينک و درمان آمبلياگر با ع
 ]IIIضرورت دارد. [الف ـ  يجاد نشود، جراحيا

  د يشاتا شروع شود  يجراحد قبل از عمل يها باچشم يتنبلدرمان
د يد به يابياحتمال دست ايزان انحراف شود و/ير مييباعث تغ

 ]IIIش دهد. [الف ـ يرا افزا يدوچشم

 يريگپين يح يهايابيارز

 د يچون احتمال از دست رفتن د ،است يضرور يادوره يابيارز
 ]II. [الف ـ وجود دارد يوپيبه علت آمبل يدوچشم

 د هر يندارند با يوپيمناسب دارند و آمبل ييراستاکه هم يکودکان
 ]IIIشوند. [الف ـ  يريگيماه پ 6تا  4

 ها را يريگيتوان فواصل پيمرود يج که کودک رو به بلوغ ميبه تدر
 ]IIش داد. [الف ـ يافزا

  جاب کند يممکن است ا يقبل يهاافتهير در ييا تغيد يافته جديهر
 ] IIIرد. [الف ـ يانجام گ يها در فواصل کوتاهتريريگيکه پ



 
Copyright © American Academy of Ophthalmology, November 2015, Farsi Translation July 2016 51 
  

 صورت در  شود، يابيک بار مجددا ارزي يسالحداقل د يبا يپپرويه
 تر تکرار شود.نه زوديد معايش انحراف بايا افزايد يکاهش د
 ]III[الف ـ 

 ا پس يجواب ندهد  يپروپيه هياول ينک اصلاحيبه ع ياگر ازوتروپ
 ]IIاست. [الف ـ  يکلورفرکشن ضروريعود کند تکرار س ياز جراح

 مارانيآموزش ب
 تا  نيمار و والديخود ب يبرا ينيبال يهاافتهيو  يماريف بيتوص

در روند درمان  نآنا يک مساعيط بتوان از تشريبا درک بهتر شرا
 ]IIIاستفاده کرد. [الف ـ 

 ا ين و يمار، والديبا مشاوره با ب يروند درمان يزيربرنامه
از کودک را برعهده دارند. [الف ـ  يت نگهداريکه مسئول يکسان

III[ 
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از يموردن يهايابيه و ارزيبرخورد اول(انحراف به خارج 
 )يريگپين يح

 )يه (اجزاء ضرورينات اوليمار و معايسوابق ب
 الف ـ  يچشم يهاعلائم و نشانه]III[ 
 زمان شروع انحراف و دفعات انحراف قابل  يچشم يماريسوابق ب)

 ]III) [الف ـ ينيا عدم وجود دوبيمشاهده، وجود 
 قبل  يو مرور مسائل پزشک يشامل بررس، يعموم يهايماريسوابق ب

 ]IIIمان و بعد تولد [الف ـ ين زايمان، حياز زا
 سابقه يوپيسم، آمبلي، شامل وجود استرابيسوابق خانوادگ ،

 يهايماريو ب يعضلات خارج چشم ينک و نوع آن، جراحياستفاده از ع
 ] III.[الف ـ  يکيژنت

 
 )يه (اجزاء ضرورياول ينينات باليمعا 
 الف ـ  ديون و ديکساسيف يالگو]III[ 
 الف ـ  )کي(در دور و نزد دوچشم ييراستاهم]III[ 
 الف ـ  يعملکرد عضلات خارج چشم]III[ 
 الف ـ  نهفته و آشکار ستاگموسين يبررس]III[ 
 الف ـ  يحس يهاتست]III[ 
 ک [الف يکلوپلژيط سيدر شرا ينوسکوپيو رت يوب انکساريع يابيارز

 ]IIIـ 
 الف ـ  يينايه و عصب بينة شبکيمعا]III[ 

 ت درمانيريمد

 از موارد به درمان  يبرخ شوند، يد بررسيبا ياگزوتروپمه انواع ه
 ]III[الف ـ  از دارند.ين

  يوژنيگهگاه که کنترل ف يسن و سال مبتلا به اگزوتروپ کمکودکان 
 ]IIشوند. [الف ـ  يريگيپ يتوانند بدون جراحيدارند م يخوب

  اشدقابل مشاهده با در اکثر مواقع يباشند  يکه دائم ييهاانحراف 
 ]III. [الف ـ از دارنديبه درمان ن

 مناسب  ياصلاح يد عدسيبا قابل توجه يب انکساريهر نوع ع يبرا
 ]III. [الف ـ ز شوديتجو

 ن روش درمان هنوز مشخص نشده است.يبهتر 

 يريگپين يح يهايابيارز
 ق حدت يامکان سنجش دق براساس سن کودک، يريگينات پيفواصل معا

 ]III[الف ـ شود.  ين مييتعو کنترل انحراف  يينايب
 دارند  يخوب يوژنيکه کنترل ف يگهگاه يکودکان مبتلا به اگزوتروپ

 ينه ميک بار معايماه  12تا  6ندارند معمولا هر  يوپيو آمبل
 ]IIIشوند. [الف ـ 

 الف ـ  شوند.ينات کمتر ميد معايبه بلوغ رس يينايستم بيس يوقت]
III[ 

 ن يخچه بيتار وارد باشد:ن ميد شامل ايبا يريگيپنات يمعا
ارائه  ي(اگر درمان ياز دستورات درمان يرويپ يبررس نات،يمعا

 ]III. [الف ـ يحرکات چشم يبررس شده باشد)، و
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 مارانيآموزش ب
 ن ياز با والديمار و در صورت نيب يبرا ينيبال يهاافتهيف يتوص

از او هستند جهت درک بهتر  يکه مسئول نگهدار يا کساني يو
 ]IIIآنها در روند درمان. [الف ـ  يجلب همکارو  موضوع

 ا يو  ين ويمار، والديبا ب تروند درمان با مشور يزيربرنامه
 ]IIIرا برعهده دارند. [الف ـ او از  يت نگهداريکه مسئول يکسان

 
 



 
Copyright © American Academy of Ophthalmology, November 2015, Farsi Translation July 2016 54 
  

  )يريگيه و پياول يابيو (ارزيکراتورفرکت يجراح

 هيشرح حال اول
 الف ـ يينايعملکرد ب يت کنونيوضع] III[ 
 الف ـ  يسابقة مشکلات چشم]III[ 
 الف ـ  کيستميسابقة مشکلات س]III[ 
  سابقة مصرف داروها [الف ـIII[ 

 هياول يکيزينه فيمعا
 بدون اصلاح [الف ـ  دور با و يينايحدت بIII[ 
 ک رفرکشن [الف ـ يکلوپلژيفست و در صورت لزوم سيرفرکشن مانIII[ 
 ه [الف ـ يقرن يوتريکامپ يتوپوگرافIII[ 
 ه [الف ـ يضخامت مرکز قرن يريگاندازهIII[ 
 الف ـ  چشم يو سطح خارج يه اشکيلا يبررس]III[ 
 ها [الف ـ و حرکات چشم ييراستاهم يبررسIII[ 

 نحوه درمان

 يتماس يد استفاده از لنزهاينه و قبل از عمل بايقبل از معا 
 .]III[الف ـ  قطع گردد

 و و يرفرکت يف جراحمختل يهامار را از وجود روشيد بيبا
ک از يهر  يا و خطرات نسبيو مزا يرجراحين غيگزيجا يهادرمان

 ]IIIها آگاه کرد. [الف ـ ن روشيا
 د قبل از عمل به يد به ثبت برسد، باينامة آگاهانه باتيرضا

افت يخود را در يهاداده شود تا پاسخ همة سؤال يمار فرصت کافيب
 ]IIIکند. [الف ـ 

 بره يو کال يد بررسيزر بايدستگاه ل يل جراحقبل از انجام عم
 ]IIIشود. [الف ـ 

 کند و  يرا بررس يد عمل جراحيمار و چشم کانديت بيد هويجراح با
وتر يوارد کامپ يد که پارامترها به درستينان حاصل نماياطم

 ]IIIزر شده باشد. [الف ـ يدستگاه ل

 مراقبت بعد از عمل

 ز عمل با پزشک جراح است. بعد ا يهات مراقبت و درمانيمسئول
 ]III[الف ـ 

 بعد از عمل اول روز در چشم شود يه ميتوص ،يتراش سطح يهادر روش
م يکه ترم ينه گردد تا زمانيک بار معايروز  3تا  2و سپس هر 

 ]IIIوم کامل شود. [الف ـ يتلياپ
 ساعت اول پس از  36د ظرف يمار بايک بدون عارضه، بيزيدر ل

ت يزيهفته پس از عمل و 4تا  1ن يد و مجددا بنه گرديمعا يجراح
ها تکرار تيزيط در صورت لزوم ويز بسته به شرايشود. پس از آن ن

 ]IIIشود. [الف ـ يم

 ماريآموزش ب
مار مطرح گردد يد با بيشده با يزيرروش برنامه يايخطرات و مزا

 رد:ين موارد را در بر بگيد اين بحث بايا ي]. محتواIII[الف ـ 
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 مورد انتظار يج انکساريوده نتامحد 
 ماندهيباق يب انکساريع 
 ا دور بعد از عمليک و يد نزديد ينک براياز به عياحتمال ن 
 اصلاح شده  ييناين حدت بياحتمال از دست دادن بهتر(BCVA) 
 ل، يت استري، کراتيکروبيت مي(به عنوان مثال، کرات يعوارض جانب

 ه).يقرن ياکتاز
 قابل  يينايحدت ب يبررسکه لزوما با  يينايت بيفيرات کييتغ

در  يينايو اختلال عملکرد ب يرگيست، از جمله خين يريگاندازه
 نور.کم يهاطيمح

 و  ينيبد در شب (به عنوان مثال، هالهيد مشکلات ديا تشديجاد يا
 يخصوص در افراد مبتلا به درجات بالاه ن موضوع بي)؛ ايرگيخ

خوب در  يليخ يينايلکرد باز به عميکه ن يو افراد يآمتروپ
 ت است.يط نور کم دارند، حائز اهميشرا

 ها.چشم ييراستاو بر هميرفرکت ير جراحيتأث 
 چشم. يا بدتر شدن علائم خشکيجاد يا 
 ه.يسندرم خراش راجعه قرن 
 و  يرچشميه از جنبه اصلاح پيو قرنيرفرکت يجراح يهاتيمحدود

 .يوپيدر اصلاح مک اصلاح نشده يد نزدياحتمال بالقوه کاهش د
 يرچشميکه در سن پ يمارانيب يژن (برايب منوويا و معايمزا 

 هستند).
 ترشرفتهيپ يروش هااستاندارد و  يب عمل جراحيا و معايمزا 
 سه با عمل يهمزمان هر دو چشم در مقا يب عمل جراحيا و معايمزا

از آنجا که ممکن است  ک روز متفاوت.يجداگانه هر چشم در  يجراح
و همزمان دو يفوتورفرکت يکراتکتوم يبعد از عمل جراح يتا مدت
اطلاع داده شود که ممکن  يد به ويمار خوب نباشد بايد بيچشم، د

را انجام  يمثل رانندگ ييهاتيها نتواند فعالهفته ياست برا
 دهد.

 از يصورت ن در يامکان کاهش صحت محاسبات مربوط به لنز داخل چشم
 کاتاراکت   يبه جراح

 و شخص  يپس از عمل (مشخص کردن برنامه مراقبت يهاه مراقبتبرنام
 مسئول)

 
و  يريگيکنندة نحوة پبعد از عمل (مشخص يهامراقبت يزيربرنامه

 ).يريگيا افراد مسؤول پيفرد 
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