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در این جزوه سعی شده  
تا مطالبی که کاربردی تر  

ورده شود   هستند ا 

: :گرد آورندگان   

 دک تر امین ملکی
 دک تر کیان قاسمی
 دک تر سارا غفاری 
 دک تر مهدی رفیعی 
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ایجاد شده و   اخیر هفته چند  که طی طرفه  دو  نور از ترس  و ددر  ، دید  تاری ،قرمزی علائم  با ساله 18 آقای بیمار

  CF 0.5راست   چشم  معاینه حدت بینایی در.  مراجعه نموده است است کرده پیدا تشدید  راست چشم در اکنون

 د. بوده است و مارکوس گان منفی میباش   10/3 چپ  چشم متر و 

 بیمار به شرح زیر میباشد:   slit lampمعاینات 
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 تروماهای    1. چشمی   مکانیکال

 

 :شوند  می  تقسیم   دسته  دو   به  هستند،   گلوب   پارگی  با  همراه   که  تروماهای  ی

Rupture  Globe :  از   ناشی  و   دهد   می   رخ  بلانت   ترومای   دنبال   به  injury inside-out  باشد  می . 

  و   اپتیک   عصب   اتصال   محل  لیمبوس،   اطراف   چشمی،   خارج  عضلات   اینسرشن   پشت   شامل   اسکلرا  ضعیف   و  نازک   نواحی  پارگی  محل   شایعترین   ✓

 .باشد  می  قبلی  های  جراحی  محل 

 .شود  می   محسوب  Rupture  نوعی   قرینه   ازپیوند  بعد   Dehiscence  Wound  همچنین    ✓
 

 

Laceration  Globe  :   از   ناشی  و  دهد   می  رخ   برنده   و   تیز   اجسام   با  تروما   دنبال   به   معمول injury outside-in  باشد  می . 

 :شوند   می   تقسیم   دسته   سه   به   ها  لسراسیون 

✓  :Penetration   و  باشد  داشته  ورود   نقطه  فقط  پارگی  که   زمانی  Wound  Exit   باشد  نداشته. 

 

✓  :Perforation    باشد  داشته   خروج  ی   نقطه   یک  و   ورود  ی   نقطه   یک   پارگی   که   زمانی. 

 

 ✓ Intraocular Foreign Body: مانده   باقی   چشم  داخل   خارجی   جسم  تروما   دنبال   به  که   زمانی 

 .باشد 
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 :شوند   می  تقسیم   دسته  سه  به  ها  پارگی   اساس؛   همین   بر   . است   خلف   سمت   به  پارگی  گسترش   و  محل   گلوب،   پارگی  پروگنوز   بر  موثر   عوامل  از  یکی    •

 

✓   I Zone  :  باشد  کرده  درگیر  را   لیمبوس   و   قرنیه   فقط  پارگی  که  زمانی. 

✓   II Zone :  باشد   رسیده   لیمبوس   خلف  متری   میلی  5  تا  پارگی  که  زمانی. 

✓   III Zone :   باشد  کرده  پیدا  گسترش   خلف   سمت   به  لیمبوس   از   متر   میلی  5  از   بیش  پارگی   که   زمانی. 
 

 

 

 

 

 

سیب   با  همراه معمول   II Zone ترومای  . هست  همراه   بیشتری   عوارض  با   باشد  کرده  پیدا  گسترش  خلف  سمت   به  پارگی  چه  هر   ✓   زنول   و  لنز  به  ا 

سیب   با   همراه  معمول   III Zone ترومای   و  ها  .است  کوروئید  و   رتین   به   ا 
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✓ Penetrating or perforating injuries should be evaluated and treated immediately. 

Depending on the material causing the injury and location of entry, severe vision 

loss can occur. 

✓ The Ocular Trauma Score (OTS) was developed in 2002 from a cohort of 2500 

eye injuries and visual recovery as a way to assess prognosis of visual recovery post 

injury. A raw score from 0-100 is calculated based on initial post-injury VA, rupture 

of the globe, endophthalmitis, penetration of the globe, presence of retinal 

detachment, and presence of afferent pupillary defect to then determine a final score 

of 1-5. This can be used to determine chance of visual recovery. 
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✓  NVG   یا  Glaucoma  Neovascular   متعددی   علل   و   نباشه  رتین   های   پاتولوژی   نتیجه  در  الزاما  ممکنه 

 

ورده   علل   این   زیر  جدول   در   که  باشه  داشته  میتونه  :شده  ا 
 

 

 

 .باشد  می   رتین   ایسکمی  زمینه   در   NVG  علت  شایعترین   اما   باشد   مدنظر   باید   همیشه  مختلف   علل   این    ✓

NVG .2 



مرکز آموزشی، پژوهشی و   7
 )ص (درمانی خاتم الانبیاء 

 1404  ماه  اردیبهشت  13  شنبه   مورنینگ  نکات   خلاصه 

 

✓   Staging  باشد  می  زیر صورت   به بیماری: 

 

 

 

 

 

 .باشد می (PRP) رتین فتوکوآگولاسیون NVG  درمان  در  اصلی رکن  ▪
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چشم راست مطرح میباشد که     perforated corneal ulcerبیمار  براساس شرح حال و معاینات برای

plan   :درمانی بیمار به شرح زیر تعیین گردید 
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 unilateral corneal edemaاپروچ به  

 میباشد.  diffuseیا   focalاولین قدم باید ببینیم که ادم ما  ✓

 ر موارد فوکال موارد زیر بیشتر برای بیمار مطرح و نیاز به ارزیابی میباشد: د

 کراتیت های باکتریال  -

 HSVکراتیت های ناشی از  -

یا   PBKیا     Descemet detachmentناشی از   می تواند  در صورت وجود سابقه جراحی اخیر -

 وجود فراگمنت های باقی مانده لنز باشد

 اتصال ویتره به اندوتلیوم  -

 دیستروفی های قرنیه مانند فوکس  -

 

را باید کنار بگذاریم.   intra cameral FBدر سیستم اورژانس وقتی با چنین بیماری مواجه شدیم ابتدا  ✓

را انجام دهیم. به دفعات زیاد بیمارانی بوده اند که در    gonioscopyبنابراین در بیماران حتما باید 

angle  انهاFB  بوده و به درمان های دارویی پاسخ نمیدادند . 

 که در بالا به آنها اشاره شد نیز باید مورد بررسی قرار گیرد.  post OPهمچنین عوارض  ✓

قرار دارد   HSVدر زمینه بیماری های عفونی  focal corneal edemaدر صدر لیست تشخیص های  ✓

 که در بیمارانی که علت خاصی برای ادم فوکال پیدا نمیکنیم آسیکلویر شروع میکنیم. 

 

o  در بیمار کیس ما به علت دو طرفه بودنCorneal neovascularization    و پرفوریشن چشم راست

HSV  .مطرح میباشد 

 

بهبود یافته اما مجددا با    10/2برای چشم راست تعبیه شده و دید بیمار نیز تا   GLUEدر این بیمار ابتدا 

 پرفوریشن و عود علایم مراجعه نموده است. 
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میباشد زیرا روند بهبودی  کورتون یکی از چالش هایی که ما در درمان این بیماران داریم استفاده از  ✓

 .  اپیتلیوم را کند میکند 

از طریق    Corneal neovascularizationیکی از درمان های جایگزین در این بیماران کنترل  ✓

ISB  .و راهکار دیگر استفاده از تاکرولیموس به جای کورتون میباشد 

 نیز نقش بسیار مهمی دارد.  MGD Txدر این بیماران   ✓

یکی از کارهای مهم در این بیماران و همچنین در جراحی کاتاراکت بررسی عمکلرد غدد میبومین    ✓

 میباشد تا در صورت وجود اختلال درمان لازم آغاز گردد. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


