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 يها ک در درمان عفونتیوتیب یز آنتیتجو يزمان مناسب برا -4

  .ملتحمه را بداند
  .ه را بداندیدر خراش قرن یاقدامات درمان ص وینحوه تشخ -5
ت و یدر اســـکلر یاقــدامات درمـــان  ص ویبــا نحـــوه تشـــخ  -6

  .باشد شناآت یاسکلر یاپ
مـوارد   يها و درمان )ه بستهیه باز و زاویزاو( گلوکومبا انواع  -7

  .ن آشنا باشدآاورژانس 
  .ماران واقف باشدیدر ب گلوکوم يبه ارزش غربالگر -8
شـنا  آن آدرمـان   يهـا  چشـم و روش  یخشـک  ینیبا علائم بال -9
  .باشد

 .ن آشنا باشدآدرمان  يها ت و روشیبلفار ینیبا علائم بال -10
  

  چشم قرمز
ن یا .)2و1( است یدر التهابات چشم یاصل چشم علامت يقرمز

 یتواند توسط پزشـک عمـوم   یمبوده و م یخ ت معمولاً خوشیوضع
  ).3و2(شود درمان 
 عیشا از علل و است تیویچشم، کنژوکت ين علت قرمزیتر عیشا

 يزیخـونر  ،یجسـم خـارج   ،هیخراش قرن ت،یبلفار توان به یگر مید
 ییایمیش يها یسوختگ ،گلوکوم ،هیعنب التهاب، تیتارک رملتحمه،یز
 .)2( ت اشاره کردیاسکلر و

ت ی، درد، حساس ـيعلائم چشم قرمز شامل ترشحات چشم، قرمز
  ).3و2(است  یینایرات بییبه نور، خارش و تغ

چشــم اســت و بــه  یاز اتســاع عـروق خــون  یناشــ چشــم يقرمـز 
 یپرخـون و  (conjunctival injection) ملتحمـه  یپرخـون  دوصورت

ــد (cilliary injection) ياریلیســ ــی ــود یده م ــه یپرخــون. ش  ملتحم
عـروق   نی ـنجا که ااز آ است و یخلف يا در عروق ملتحمه يریدرگ

جـاد  یا يدتریشـد  يقرمـز ؛ هسـتند  یمژگـان  يها انیشر از تر یسطح
 يبـه داروهـا   بـوده و  ییحرکت ملتحمـه قابـل جابجـا    کند که با یم

 ياریلیس ـ یپرخـون . دهـد  یم ـ پاسـخ  یموضـع  یمنقبض کننده عروق ـ
 ه،ی ـان التهاب در قرنیدر جراست که  یقدام یعروق مژگان يریدرگ
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منقبض کننـده   يشود که به داروها یده مید یا جسم مژگانی ه ویعنب
 .)4و1(دهد  ینم پاسخ یموضع یعروق

؛ دیکنترل د و شامل يماران ضرورین بیکامل در ا یکیزینه فیمعا
العمـل مردمـک بـه     عکـس ؛ یخارج چشـم کنترل حرکات عضلات 

ت لامـپ از نظـر وجـود ادم    یه با اسـل ینه قرنیمعا؛ شکل مردمک؛ نور
از نظـر عمـق،    یاطاق قدام یابیارز؛ هیا کدورت قرنیه، خراش و یقرن

 یکنترل فشـار داخـل چشـم   ؛ ین در اطاق قدامیا پروتئیوجود سلول 
(IOP)  5و2( است ها پلک یابیارزو.( 
نـه کامـل   یق و معایچشم قرمز، شرح حال دقص علت یتشخ يبرا
  ).2( انجام شود يولوژید براساس اتیت دارد و درمان باضرورچشم 

ــدتاً کنژونکت ــویعمـ ــیوت یـ ــو باکتر یروسـ ــدال خویـ ــود  هبـ خـ
از  .ن مـوارد نـادر اسـت   یدر ا يشونده هستند و عوارض جدمحدود

 تی ـویکنژونکت قرات ـاف يبـرا  یاختصاص ـ یص ـیآنجا کـه تسـت تشخ  
 يهـا  کی ـوتیب یآنت ـموارد با  شتریب ؛ندارد وجود الیاز باکتر یروسیو

  .)4(شوند  یف درمان میالط عیوس
 تمــاس بــا و يبــه آلـرژ  تـوان  یمــ تی ـویگــر کونژوکتیاز علـل د 

 .)3و2( اشاره کرد (Irritant) یچشم ک کنندهیتحر اتبیترک
ش یدای ـمـدت پ مـار عبارتنـد از   یمهم در شرح حـال ب  يها پرسش

زان ترشـحات  ی ـم نـوع و ، ا دوطرفـه بـودن علائـم   یطرفه  کی ،علائم
زان ی ـم ت بـه نـور،  یحساس ـ ،شـدت دردچشـم   د،یرات دییتغ ،یچشم

ا ی ـ يلـرژ آو سـابقه   ی، استفاده از لنـز تماس ـ یقبل يها پاسخ به درمان
  .ک استیستمیس يماریب

انـدازه   ،یسـه اشـک  یهـا، ک  پلک یابیمار، ارزیب یکیزینه فیدر معا
زان ی ـشـکل و م  ،هی ـقرن يری ـنـور، درگ  ن بهآالعمل  عکس مردمک و

اطـراف گـوش    يغـددلنفاو  يری ـدرگ مار وید بید ملتحمه، یپرخون
  .است يضرور

 یص مـوارد اورژانس ـ یتشـخ چشم قرمز،  صیدر تشخ ینکته اصل
د یدرد شـد ر ی ـنظ يموارددر  .)6( ارجاع به چشم پزشک است يبرا

ه از استفادضرورت ؛ یموضع يها حس کننده یبا ب کنترل نشدهچشم 
 یترشـحات چرک ـ وجـود  ؛ مارید بیدکاهش ؛ یموضع يدهاییواستر
؛ چشـم  یجراح ـر ی ـاخسـابقه  ؛ چشـم  يتروماه؛ یقرن يریدرگ؛ دیشد

 عود کننـده  يها عفونتو  یهرپس يها عفونت؛ مردمکر شکل ییتغ
 يهـا  شـکل ( )7و5( ابـد ی یت م ـضـرور به چشم پزشک  ماریارجاع ب

  ).2و1
 يروسيت ويويکنژونکت

از  یناش ـ يهـا  عفونـت ، )کی ـشکل ( یت ویروسیکنژونکتیودر 
 يها عفونت با معمولاًباشند و  یم يار مسریبس ع ویشا ها روسیآدنوو

در  .همـراه اسـت  ابـد؛  ی یمق سرفه گسترش یکه از طر یفوقان یتنفس
 يمـار یت بیسـرا  قدرتپلکس میها مثل هرپس س روسیر ویمورد سا

، زوســتراز هــرپس  یناش ـ یان عفونــت چشــمی ـدر جر .کمتـر اســت 

 .شـود  یده م ـی ـز دی ـت نی ـووئی ت ویکولار،کراتیوز یپوست يها راش
آلــوده،  یل پزشــکیق انگشــتان آلــوده، وســایــاز طر يمــاریانتقــال ب

 .استا پرسنل یاستخر و  لودهآ يها آب
العمـل مردمـک    عکس مردمک واندازه د، ید ،ي کلینیکیدر نما
 يلنفـاو غـدد   يری ـمنتشـر ملتحمـه، درگ   يقرمز. است یعیبه نور طب

قابــل  یدر ملتحمــه پلک ـ يدی ـلنفوئ يهــا کـول یفول اطـراف گــوش و 
ا ی ـ یبک ـآصورت خارش با ترشحات  ها بیف یدرد خف. مشاهده است

  .همراه است يسروز
ــا ــوعیـ ــویکنژونکت ن نـ ــولاً خفیـ ــیـــت معمـ ــود  هف و خودبـ خـ

  .است) دو هفته یک الیز اپس (شونده محدود
ــده   ــان نگهدارن ــوده درم ــرد، ا ب ــرس س ــامل کمپ ــتفاده از و ش س

ــره ــا قطـ ــداحتقا يهـ ــمن ضـ ــک یچشـ ــنوع و اشـ ــت یمصـ . اسـ
ال ی ـباکتر يهـا  بروز عفونـت  لیدل هندرتاً ب یموضع يها کیوتیب یآنت
  .ندکن یدا میه ضرورت پیوثان

 لرکنت ـ ،یروس ـیت وی ـویکتنماران مبتلا بـه کنژو یدر ب ینکته اصل
ل یاز وســا هــا و اســتفاده ق شســتن دســتیــگســترش عفونــت از طر

ا مراقبـت از  یه غذا و یکه در مراکز پخت و ته يافراد. است یشخص
د کـار  ی ـنبا یتا زمان توقف ترشحات چشم ؛کارند ماران مشغول بهیب

 نهـا را آنـه  یل معاید پس از هر بار استفاده از وسـا یکنند و پزشکان با
 .)6و2( دنز کنیتم

 يریدرگ ؛روز 7-10علائم پس از  يمواردي نظیر عدم بهبوددر 
بـه چشـم    مـار یب یسـت یبا یهرپس ـ يها عفونته وجود شک بو  هیقرن

  .پزشک ارجاع داده شود
 پزشـک  تنها تحت نظارت چشم یموضع يدهایاستفاده از استروئ

 .شود یه میتوص چشم قرمزفقط در موارد خاص  و
  اليباکترکتيويت ونکنژ

ق تماس یشتر از طریو ب بوده يار مسریبسال یباکترت یویکتنکنژو
مـدت و   براسـاس و  شـود  یانگشتان آلوده منتقل مم با دستها و یمستق

م یتقس ـ حـاد و مـزمن   فـوق حـاد،  مـار بـه سـه دسـته     یشدت علائـم ب 
 .)8و2(گردد  یم

 تیــویکتونن نــوع کنژیتــر عیشــا )2شــکل ( کتیویــت حــادونکنژ
 .مانـد  یم ـ یهفتـه بـاق   3-4کمتـر از   يمـار یعلائـم ب بوده و  الیباکتر

ــتاف ــرم آرئـــوس لوکوکوسیاسـ ــا يهـــا از جـ ن و یدر بـــالغع یشـ
ع یشـا  يهـا  لوس آنفلوآنزا از جرمیه و هموفیاسترپتوکوکوس پنومون

  ).8و6و2(در کودکان است 
ن فعـال  یع در بـالغ یجرم شا) 3شکل ( ت فوق حادیویکتونکنژدر 
 ریو سبوده  یناگهان يماریشروع ب .استا گنورا یسرینا  یجنساز نظر 

 .شـود  یه م ـی ـقرن یشـدگ  منجـر بـه سـوراخ   کـه  ع است یسر ارین بسآ
 بودهد ید افت دردچشم و، فراوان یترشحات چرک آن ینیعلائم بالاز
  .)7(شوندداده پزشک ارجاع  چشم عاً بهیسر رانمایبتا  است لازم و )6(
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 چشم قرمز

 وجود درد

 بلي خير

 ارجاع به چشم پزشک

  يها رد کردن تشخيص
  يووئيت
  تيسايري

  حمله حاد گلوکوم
  تکراتي

 و ساير علل

 وجود تاري ديد

 د حساسيت به نوروجو

 يشموجود ترشحات چ

 بلي خير

 بلي خير

 بلي خير

 چرکي يآبک

 کتيويتنکنژو
 يچرک

 کتيويتنکنژو
 يا آلرژيک يويروس

 وجود خارش

 بلي خير

 کتيويتنکنژو
 آلرژيک

 کتيويتنکنژو
 ويروسي

 وجود خارش

 بلي خير

آلرژيک،  کتيويتنکنژو
 چشم يبلفاريت يا خشک

  ارجاع به
 چشم پزشک

  نظير هايي رد کردن تشخيص
  اپي اسکلريت
  اسکلريت

  چشم يخشک
  بلفاريت
  يموضع يحساسيت به داروها
 و ساير علل

 )دوطرفه(ماران مراجعه کننده با چشم قرمز يب ينيبال يند بررسيفرا:  ۱شکل 
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  مزمن کتيويتونکنژ
 يهاودع مانده ویهفته باق 4حداقل زمن ت میویکتونکنژدر علائم 

پزشـک   مـاران بـه چشـم   یبن ی ـا یستیو با شود یده مید يماریب مکرر
  .ارجاع داده شوند

ــت ــا تس ــگاهیآزما يه ــرا یش ــاکتر يب ــراق ب ــا  يافت ــ وه  یبررس
 و تنهـا در  شـود  یم ـاسـتفاده  هـا   کیوتیب ینتآها به  يت باکتریحساس
 ؛یمن ـیاسـتم  یعملکـرد س مـاران بـا اخـتلال    یب ؛يمـار ید بیشـد موارد 

بخـش نبـودن    جـه یو نت نـوزادان  ؛یتماس ـ يلنزهااستفاده کنندگان از 
  .شود یه میتوصه یدرمان اول

ــه ــدل عمــدتاً ب ــکلاتی ــراق کنژ یل مش ــویکتونکــه در افت ــا تی  يه
 يهـا  کی ـوتیب یآنت؛ وجود دارد یکینیال از نظر کلیو باکتر یروسیو

 ).3و2( شود یه میصحاد تو يها تیویکتوندرمان کنژ يبرا یموضع
 ؛مـاران یتـر ب  عیبهبـود سـر  تـوان بـه    یم ـها  کیوتیب یآنت يایاز مزا

ش یدای ـاز پ يریشـگ یپ؛ تـر بـه مدرسـه و محـل کـار      عیبازگشت سـر 
اشاره ماران توسط پزشک یت بیزیودفعات کاهش و  شتریعوارض ب

  .نمود
 يهـا  تی ـویکتونانگر آن است که کنژیز انجام شده بیج متاآنالینتا
  مــاران پــس ازیب درصــد65( خــود محــدود شــونده هخودبــ الیــباکتر

نـادر   يعـوارض جـد   وبوده  )کیوتیب ینتآ درمان بابدون روز  5-2
 تی ـویکتونکنژ ینیص بـال یمـاران بـا تشـخ   یب درصـد 50تنها از  .است

  ).7و2( پاتوژن جدا شده است يباکتر ،الیباکتر
ل ی ـم، تحیـی داروش مقاومـت  یها با افـزا  کیوتیب یاستفاده از آنت

در لـذا  . اسـت همـراه   یجزئ مواردمار و درمان در یبه ب ینه اضافیهز
 چند یستیبارا ال یحاد باکتر کنژونکتیویتدرمان  ،مارانیاز ب ياریبس

ک پروتکـل  ی ـ انـد  توانسـته نمطالعات مختلف  .ر انداختیبه تاخ روز
  ).7و2( ندیه نمایمشخص را توص) یکیوتیب یآنت( یدرمان

مقاومت  وجودو دارو مت یق ،نهیبراساس هز یک انتخابیوتیب یآنت
مار بهبـود  یدرمان بک هفته یاگر پس از  و شود یال انتخاب میباکتر

  .)7و2( دوپزشک ارجاع ش به چشم یستیبا ؛افتین
  ييايديمت کلايويکتونکنژ

عدم  و يماریعلائم ب با وجود یجنسماران فعال از نظر ین و بیبالغ
شکل ( ییایدیکلام تیویکتونکنژنظر ؛ از متداول يها به درمان پاسخ

 ــ  )4 ــرار م ــک ق ــورد ش ــدریگ یم ــم در ب .ن ــاران یعلائ ــهم ــورت ب  ص
  .است کولار مزمنیت فولیویکتونکنژ

PCR اسـت   یص ـیتست تشخ ،ملتحمه گرفته شده از يها از نمونه
  .ستین يضرور نآانجام  که معمولاً

ــع ــاد ار یدرمــان موض ــا پم ــان خــوراکیســیترومایب ــا  ین و درم ب
ن یکلیسـا  یا داکس ـی ـ )به صورت دوز واحدک گرم ی( نیوماسرتیزآ

ک یشـر . شـود  یانجام م یهفته به منظور کنترل عفونت تناسل 2 يبرا
  ).8و6و2(درمان شود  یستیز باین یجنس

 چشمطرفه  قرمزي يک

 ترشحات چرکي

 بلي خير

 ميزان درد چشم

 شديد خفيف

 زخم قرنيه کتيويتنکنژو

 ميزان درد چشم

 شديد خفيف/ بدون درد 

زيرملتحمه  يخونريز
 اسکلريت ياپ

  حاد گلوکوم
  ايريتيس

  اولسر دندريتيک
  اسکلريت

 مچش طرفه قرمزي يک ماران مراجعه کننده بايب ينيبال يند بررسيفرا:  ۲شکل 



  چشم قرمز اوليه يها مراقبت ودرمان  ،تشخيص/  ١٣٤

  )۴۴پي در پي ( ۴شماره /  ۱۴دوره /  ۱۳۹۱زمستان  / گرگان پزشكي علوم دانشگاه علمي مجله

  
 کيلرژآ تيويکتونکنژ
 کی ـآتوپ يها يماریاغلب با ب )5ل شک( آلرژیک کتیویتونکنژ

 .آسـم همـراه اسـت    اگزمـا و  ،)نیتـر  عیشـا (ک ی ـت آلرژی ـنیر انندم
 فــرم از نیتـر  عیشـا  .مـاران، خــارش اسـت  ین علامـت در ب یتـر  عیشـا 
 کـه علائـم وابسـته بــه    اســت یفصـل ، نـوع  کی ـلرژآ تی ـویکتونکنژ

  .کند یفصل بروز م نآ خاص يها لرژنآ
 صیتشـخ . ابـد ی یدر تمام سـال ادامـه م ـ   (perennial) یع دائمنو

  .است ینیبال اساساً کیلرژآ تیویکتونکنژ
 قطره اشک ها و استفاده از ناجتناب از تماس با آلرژ شاملدرمان 

 ک وینیســتامیه یآنتــ عوامــلف از یــدر مــوارد خف .اســت یمصـنوع 
ز امــوثرتر، اســتفاده  يدارو. شــود یاســتفاده مــ هاکتوریترســوازوکان
 ).3و2( دوم استسطح  یموضع H1 يها رندهیگ يها تسیآنتاگون

  چشم يخشک
 اشـک د ی ـکه با کاهش تول ع استیشا يماریک بیچشم  یخشک

  .شود یمشخص م اشک تیفیک در رییا تغی
با  بوده و چشم یل خشکیاز دلا یکیکا یس تیویکتونکنژ کراتو

ــوارد ــامل  يم ــزاش ــنیاف ــ، ش س ــتفاده از بعض ــل ورااز د یاس ــا مث ه
شتر در زنان نسبت به یوع بیو ش ها يماریب یبعضها؛  کینرژیکول یآنت

  .مردان همراه است
ــخ ــاریب صیتش ــاس  يم ــاهرات کلبراس ــینیتظ ــت یک ــا و تس  يه

منفرد در  یصین تست تشخیبهتر ).6( ردیگ یصورت م یشگاهیزماآ
ش دقــت یافـزا . اشـک اســت  یتیاسـمولار  یابیــچشـم، ارز  یخشـک 

د ی ـزان تولیم یابیاشک همراه با ارز یتیاسمولار یابیص با ارزیتشخ
 یکماران مبـتلا بـه خش ـ  یب یبعض. استر یپذ ر آن امکانیاشک و تبخ

ــ یچشــم، بــدون وجــود آنومــال ــالیدر معا یلم اشــکیدر ف از  ینینــه ب
مـاران، درمــان  ین بیــدر ا. هسـتند  یشـاک  یچشــم یاحسـاس نـاراحت  

در  ).3و2(شـود   یشروع م ـ يماریچشم تنها براساس علائم ب یخشک
 يها يباد ینتآاتو یابیارز (Sjogren) شاگرن يماریبصورت شک به 

  .ابدی یمضرورت  يماریمرتبط با ب
و اسـتفاده از   روز یط ـ یاستفاده از قطره اشک مصـنوع با درمان 

ر ی ـزان تبخی ـتـا م  ردی ـگ یصورت م ـ شبدر مرطوب کننده  يپمادها
 استفاده از عوامل مرطوب کننده هـوا و  نیهمچن .ابدیاشک کاهش 

ر اشـک  یبه منظورکاهش تبخ یچشم يلدهایا شیمناسب  يها نکیع
ا ی ـباعـث خـارش    یوعاشـک مصـن  کـه   یدر صورت .شود یه میتوص
ا ی ـو  موادنگهدارنده فاقد يها قطره استفاده از؛ شود یک چشمیتحر
  .گردد یه میض قطره اشک توصیتعو

اسـتفاده   باشـد؛ چشـم   یخشـک  یالتهاب عامـل اصـل  که  یهنگام
ن تـا بهبـود   یکلوسـپور یس یاز قطـره چشـم  ) چنـدماه ( مدت یطولان

 3چـرب امگـا   يدهایاسـتفاده از اس ـ  .شود یه میتوص یکینیعلائم کل
ــ ــورت س هب ــتمیص ــیس ــت   یک در بعض ــوده اس ــودمند ب ــوارد س  .م

 یچشم گاه یدر درمان التهابات توام با خشک یموضع يدهایاستروئ
  .باشند یموثر م

ش یدای ـممانعـت از پ شـامل  چشـم   یدرمـان خشـک   ییهدف نهـا 
 یخشـک  دچـار مار یاگر ب .استه یه و سوراخ شدن قرنیاسکار در قرن

ابـد؛  یاز ین یا اقدامات جراحیو  یموضعد یستروئچشم به استفاده از ا
 ).6و2(شود  یه میپزشک توص ارجاع به چشم

  تيبلفار
هـا اسـت کـه     لبـه پلـک   ک التهاب مزمن دری )6شکل ( تیبلفار

از نظـر وجـود    یسـت یمـاران با یب .اسـت  یک ـینیکل ص آن اساساًیتشخ
ت ی ـدرمات(ا سـر  ی ـدر پوسـت صـورت    (flaking) دار پوسته عاتیضا

 هـا  ا گونـه ی ـ ینیو تورم در ب يقرمز نگ صورت ویفلاش ،)کیرسبو
(Rosacea) شوند یابیارز.  

 و می ـاسـتفاده از صـابون ملا  (ت بهداشت پلک یرعا شامل درمان
هـا و   رام پلـک آ، ماسـاژ  )پلـک  اسـکراب  يهـا  ا محلولیشامپو بچه 

ن در محـل  یتراسیا باسین یسیترومایکمپرس گرم و استفاده از پماد ار
ز ممکـن اسـت مـورد    ی ـن ین چشـم یس ـیترومایقطره آز. است ها پلک

  .ردیاستفاده قرار گ
مــدت از  یت، اســتفاده طــولانیــد بلفاریدرمــوارد مقــاوم و شــد

د ی ـن مفیکلیا تتراس ـی ـن یکلیس ـ یداکس ـ اننـد م یک خوراکیوتیب یآنت
  .شود یه میز توصین ید موضعید، استروئیدرموارد شد. است

  هيخراش قرن
 ينه چشم و نمـا یص براساس معایتشخ) 7شکل (ه یدر خراش قرن

نـه،  ین معایمـار در ح ـ یبهتـر ب  يهمکار يبرا .ردیگ یصورت م ینیبال
  .شود یه میتوص یحس کننده موضعیک نوبت قطره بیاستفاده از 

 ـیدن چشم با فین و دیسئاستفاده از کاغذ فلور ا ی ـکبالـت   یلتر آب
wood lamp یرخت ـشـاخه د  يوجود نما .دینما یص را ساده میتشخ 

م را یا خـراش در حـال تـرم   ی ـو  یهرپس ـ يها وجود عفونتشک به 
 يضـرور روز  1-2 یط ـپزشـک   چشـم با مشورت که  کند یمطرح م

در  یوجود جسم خارج یستیشه بایه همیخراش قرن در حضور .است
  .را در نظر داشت یر پلک فوقانیز

 يهــا  قطــره اســتفاده از  ؛اقــدامات نگهدارنــده درمــان شــامل  
؛ )دیکامین و تروپیهوماتروپ ،نیآتروپ ،کلوپنتولاتیس(ک یکلوپلژیس

رد ضـدد  يداروهـا  ای ـ يدیراسـتروئ یغ يهـا  کنترل درد با ضدالتهاب
  .است یخوراک

ک ی ـوتیب یه بـدون عارضـه، درمـان بـا آنت ـ    یدر حضور خراش قرن
به  یموضع يدهایکوزینوگلیاستفاده از آم. است یکنتراورس یموضع

ه ی ـوم قرنی ـتل یم اپ ـیجاد اختلال در ترمیال و ایتل یاپ یتیسیل توکسیدل
ماران بـا  یدر ب يدیمشتقات استروئ یاستفاده از تمام. شود یه نمیتوص

 مـار در یدر صورت عـدم بهبـود علائـم ب    .ه، ممنوع استیخراش قرن
ــه چشــمســاعت،  24-48 عــرض ــاع ب ــک ضــرور ارج ــتپزش  ي اس

  ).10و9و5و1(
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 بلفاريت:  ۶شکل 

 ت فوق حاديويکتونکنژ:  ۳شکل 

 خراش قرنيه:  ۷شکل 

 يروسيت ويويکنژونکت:  ۱شکل 

 ييايديملات کيويکتونکنژ:  ۴شکل 

 کيآلرژ تيويکتونکنژ:  ۵ شکل

 ر ملتحمهيز يزيخونر:  ۸شکل  تياسکلر ياپ:  ۹شکل 

 ت حاديويکتونکنژ:  ۲شکل 



  چشم قرمز اوليه يها مراقبت ودرمان  ،تشخيص/  ١٣٦

  )۴۴پي در پي ( ۴شماره /  ۱۴دوره /  ۱۳۹۱زمستان  / گرگان پزشكي علوم دانشگاه علمي مجله

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 گلوکوم جريان در يينايب سرعصب بيآس:  ۱۲شکل  موگلوک:  ۱۱شکل 

 اسکلريت:  ۱۰شکل 

  ک جادهير واضح و روشن از يتصو) الف
 .ديد توجه کنيراهن سفيبا پچپ جاده سمت دونده به 

 گلوکوم جريان در يينايدان بياختلال م:  ۱۳شکل 

 .ماند يم انداز باقي چشم مرکزدر از بينايي  يکوچک يشديد، محدوده افق گلوکومدر ) ج

  گلوکوم بينايي چشم چپ دراز دست دادن ميدان ) ب
  طبيعي نقطه کور از شروعديد، شکل حساسيت  ياز دست دادن قوس

 ميدان ديد) بيني(به داخل  )استدر نزديکي جايي که دونده (



  ١٣٧ / دکتر نگار برومند  
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  ر ملتحمهيز يزيخونر
. اسـت  یک ـینیص کلیتشـخ  )8شـکل  ( ر ملتحمـه یز يزیدر خونر

و  شود یو خون در عرض چندهفته جذب م بوده بدون خطر معمولاً
مـار، اسـتفاده از   یم بی ـبـه منظـور کـاهش علا    .ستین يازیبه درمان ن

 یقطره اشک مصنوع انندچشم م يها کمپرس گرم و مرطوب کننده
 .تواند کمک کننده باشد یم یپماد ساده چشم و

 يری ـدرگو ده ش ـ یبررسعلت آن  یستیوجود درد با در صورت
در صـورت وجـود   . گـردد  یابی ـارزچشم  يا صدمات نفوذیه و یقرن

پزشک ارجاع  به چشم یصورت اورژانس هبمار یب یستیاب ،ینیشک بال
از نظر اختلالات مار یب یستیبا يزیدر صورت تکرار خونر. شودداده 
در . شـود  یابی ـارز خـون  يفشـار پر و يابت قندیدهنده، د يزیخونر

ــتفاده ــتی  ،نیا کومــــادیــــن یاز وافــــار صــــورت اســ   INRبایســ
(international normalized ratio) 9و5و1(شود کنترل  ماریب.(  

  تياسکلر ياپ
 یسـطح  يهـا  هی ـزه در لایالتهـاب لوکـال   )9شـکل  ( اسکلریت اپی

 )هفتـه  3حـداکثر تـا   (خود محدود شونده  هبدکه خو است اسکرا یاپ
  .است یکینیص آن کلیو تشخ بوده

 يهـا  يمـار یت و وجـود علائـم ب  یاسـکلر  یدر صورت تکـرار اپ ـ 
 يا نــهیعلـل زم  یابی ـارز یسـم مفصـل  یرومات ری ـک همـراه نظ یسـتم یس

  .است يضرور
. شـود  یاسـتفاده م ـ  یاشـک مصـنوع  بوده و از نگهدارنده درمان 
ــد ا نشــان دادهمطالعــات   يدیراســتروئیغ یضــدالتهاب يکــه داروهــان

  ).3( ونما ندارندسه با داریدر مقا یاثرات چندان یموضع
 يمــارید بیممکــن اســت در مــوارد شــد یموضــع يدهایاســتروئ

م در ی ـعلاد یتشـد ت، یاسـکلر  یرد عود اپدر موا. کمک کننده باشد
 ییمراحــل ابتــدا ماننـد (ص یتشــخشـک در  ا یــو  يمـار یر بیســ یط ـ

  ).3و2(شود  یه میپزشک توص ارجاع به چشم) تیاسکلر
  تياسکلر

 يزودهـا یاپ درد همـراه اسـت و   بـا  معمولاً )10ل شک( اسکلریت
چشــم  یخلفــ و یســگمان قــدام يریــدرگ. ع اســتیدرد شــا مکــرر

 واره کـره چشـم غالبـاً   ی ـد .مـاران شـود  ید بی ـب افـت د سـب  توانـد  یم

 يدی ـل اتسـاع عـروق در شـبکه ور   ی ـبـه دل  .متورم اسـت  دردناك و
درصد  50ر د. دشو یده مید (violet) ی، چشم به رنگ ارغوانیعمق
 ـ یسـت یمـار با یب ).3و2(ت دوطرفه است یماران اسکلریباز  صـورت   هب

  .داده شودپزشک ارجاع  به چشم یاورژانس
 مگلوکو
اسـت کـه بـا     یک نوروپـات ی ـک نـوع اپت ی ـ) 11شـکل  ( گلوکوم

اخـتلال در   د وی ـ، افت د)12شکل ( یینایشرونده عصب بیب پیتخر
  .همراه است) 13شکل ( یینایدان بیم

ه اسـت کـه در   ی ـه بـاز اول ی ـزاو گلوکوم، گلوکومن نوع یتر عیشا
مـار  یب یینـا یت منجـر بـه ناب  ی ـدر نها ه فاقد علامت بوده ویمراحل اول

سـال   40 يکنترل سالانه فشارچشـم در همـه افـراد بـالا    لذا  .شود یم
  .شود یه میتوص

چشم قرمز  یافتراق يها صیاز تشخ یکیه بسته حاد یزاو گلوکوم
فشـار   یش ناگهـان یاست که بـا افـزا   یپزشک چشم يها و از اورژانس

د ی ـافـت د  چشـم و  يسردرد، حالت تهوع، دردچشـم، قرمـز   ،چشم
  ).6(همراه است 

ــی ــا هافت ــال يه ــا در ینیب ــاران ین بی ــامل م ــادم قرنش ــکی   ه، مردم
mid dilate  وfixedاست یکاهش عمق اطاق قدام چشم و ي، قرمز 

  ).5و4(
همـراه بـا    ینیوجـود علائـم بـال    گلوکـوم ص حمله حاد یدر تشخ

  .نده استچشم کمک کن يقرمز د ویش فشار چشم و افت دیافزا
دان ی ـم ی، بررس ـکنترل فشار چشم مزمن، گلوکومص یتشخ يبرا

  .است يبا افتالموسکوپ ضرور یینایسرعصب ب یابید و ارزید
مــار در یلازم اســت ب گلوکــوممــاران مبــتلا بــه حملــه حــاد یب در

  .ردیر قرار گیتحت درمان شامل موارد ز و شده يمارستان بستریب
د و یزوسـوربا یاوره، ا تول،یسرم مـان  شامل کیستمیس يها درمان
 بتــابلوکر يهـا  قطــره شـامل  کــالیتاپ ياه ـ درمــانن؛ یسـر یشـربت گل 

ن و بتامتـازون و  یلوکـارپ ید، پی ـدورزولام ،)ا بتاکسـولول ی ـمولول یت(
 يد بـرا ی ـر جدیک مس ـی ـجـاد  یا يبـرا  یدرمان زریلا ی یدرمان جراح

  ).4( است یش بلوك مردمکیدایاز پ يریه و جلوگیانتقال زلال
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Abstract 
Red eye is the most common sign of ocular inflammation. Serious cases of red eye need diagnosis and 
proper treatment by ophthalmologist but many other from of red eye can be managed primarily by health 
care personals. If General practioners were able to diagnose and differentiate the causes of red eye the 
serious complication have not been observed and the patients were have been treated on due time. Some 
of the causes of red eye are: blepharitis, corneal erosion, sub conjunctival hemorrhage, glaucoma, 
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  ١٣٩ / دکتر نگار برومند  

  )۴۴پي در پي ( ۴شماره /  ۱۴دوره /  ۱۳۹۱زمستان /  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان  

  
  »چشم قرمز اوليه يها مراقبت ودرمان  ،تشخيص«در خصوص مقاله  هاي برنامه خودآموزي پرسش

  
  معاینه فیزیکی در بیماران مبتلا به چشم قرمز کدام است؟ -1

  هینه قرنیمعا،  ت مردمکیوضع،  دید کنترل )ب  یحرکات چشم یابیارز،  نترل فشار چشم، ک دیکنترل د) الف
  موارد فوق یتمام )د  یاطاق قدام یابیارز،  ها پلک یابیارز) ج
  
  هاي زیر به نفع موارد اورژانسی چشم قرمز است؟ کدامیک از یافته -2

  ها د چشمیشد يقرمز )ب  مارید بیافت د )الف
  ترشحات موکوپرولانت )د  یت به نورحساس)ج
  
  شود؟ از موارد زیر درگیري مردمک همراه با چشم قرمز دیده می در کدامیک -3

  حاد يها تیکنژونکتو )ب  هیخراش قرن )الف
  حاد گلوکوم )د  کایت سیکراتوکنژونکتو )ج
  
  آگهی در کدامیک از موارد چشم قرمز بهتر است؟ پیش -4

  ییایدیت کلامیکنژونکتو )ب  تیاسکلر )الف
  مهر ملتحیز يزیخونر )د  هیخراش قرن )ج
  
  شود؟ کدامیک از موارد زیر در درمان خراش قرنیه توصیه نمی -5

  یموضع يها کیوتیب ینتآ )ب  حس کنندهیب يها استفاده از قطره )الف
  یخوراک يدیراستروئیغ ياستفاده از داروها )د  کژیکلوپلیس يها استفاده از قطره )ج
  
  کدامیک از موارد چشم قرمز سیر عود کننده دارد؟ -6

  تیاسکلر یاپ )ب  هیش قرنخرا )الف
  تمام موارد فوق )د  تیبلفار )ج
  
  هدف نهایی در درمان خشکی چشم چیست؟ -7

  مارید بیبهبود د )ب  هیه و سوراخ شدن قرنیجاد اسکار قرنیممانعت از ا )الف
  تمام موارد فوق )د  ماریکنترل درد ب )ج
  
  موارد زیر است؟وجود نماي شاخه درختی در قرنیه بیمار نمایانگر کدامیک از  -8

  الیه باکتریزخم قرن )ب  یعفونت هرپس )الف
  موارد الف و ج) د  ه در حال بهبودیخراش قرن )ج
  
  کدامیک از موارد چشم قرمز با افت دید، سردرد و تغییرات مردمکی همراه است؟ -9

  حاد گلوکوم )ب  تیاسکلر یاپ )الف
  هیخراش قرن )د  الیدیت کلامیویکنژونکت )ج
  

  ی در تشخیص چشم قرمز چیست؟نکته اصل -10
  یمارد بیبهبود د )ب  يماریدرمان ب )الف

  يماریاز گسترش ب يریجلوگ )د  پزشک ماران به چشمیارجاع ب برايص موارد اورژانس یتشخ )ج
  



  چشم قرمز اوليه يها مراقبت ودرمان  ،تشخيص/  ١٤٠

  )۴۴پي در پي ( ۴شماره /  ۱۴دوره /  ۱۳۹۱زمستان  / گرگان پزشكي علوم دانشگاه علمي مجله

  
  .ميينما يل جلب ميرا به نکات ذ يتوجه شرکت کنندگان برنامه خودآموز

 يها پاسخنامه را با توجه به پرسش، ياز مطالعه مقاله خودآموزپس . دييممهور نما يل و با مهر نظام پزشکيتکم است تا فرم ثبت نام را يضرور ،يشرکت کننده گرام
طي مدت  حداکثررا  يثبت نام، پاسخنامه و نظرخواه م تکميل شدهسپس سه فر .دييل نمايرا تکم يگردد تا فرم نظرخواه ين تقاضا ميهمچن .مطرح شده، پر نماييد

دانشگاه علوم پزشكي  يمجموعه آموزش عال،  ساريبه  جاده گرگان ۲، کيلومتر  گرگان يبه نشان) ۱۵/۱۰/۱۳۹۲ تا تاريخمهلت نهايي (دريافت مقاله  يکماه پس از
از سؤوالات درصد  ۷۰که به حداقل  يدر صورت. ارسال نماييد ۰۱۷۱-۴۴۲۱۶۶۲، تلفن يدفتر آموزش مداوم پزشک ،يآموزشعاونت ، م)شادروان فلسفي(گلستان 

  .صادر و به آدرس مندرج در فرم ثبت نام ارسال خواهد شد يهينامه شرکت در برنامه خودآموزگواپاسخ صحيح دهيد؛ 

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  بسمه تعالي
  جمهوري اسلامي ايران

  وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکي
  اداره کل آموزش مداوم جامعه پزشکي –معاونت آموزشي 

  فرم ثبت نام در برنامه خودآموزي
  مجله علمي دانشگاه علوم پزشکي گرگان: ريهنشنام  م قرمز                                              چش اوليه يها مراقبت ودرمان  ،تشخيص: عنوان مقاله 
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  ) :پزشکي عمومي(اي  سال اخذ مدرک دکتري حرفه
  : يق پستيآدرس دق
  : يکدپست

  :شماره تلفن 
  : يشماره نظام پزشک

  :ل و ارسال فرم يخ تکميتار
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