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ه بشر را دانش کاوست . پایان استبیسپاس و س ایش شایس ة پروردگار  که کرام ش نامحدود و رحم ش 

شنا کرد سان رخصت آن داد که نلم را به خدمت گیرد و با قلم خمد. بیاممخت و با قلم آ سم خطمط  به ان و ر

 .گمیا آن را به دیگران نیز بیاممزد

یا از شووواکران درگاهت و حتیتت را چه ام کن تا در آممخ ن نلغزم و آنجمیان راهت قرارم ده و یار خدا

 .آممخ م، به شایس گی نرضه کنم

 آخرین با مطابق و نمین سوووبک به کشووومر پزشووو ی آممزشوووی کمک نظام در پیشووورو و یار، حامیرزیدنت

 م عصصین منظر از گذش ه سان 13 طی آشنا و مجرب کادر  با پزش ی حیطه در آممزشی ها پیشرفت

 .است داده قرار خمد معاطبین دس رس در و ارائه را محصملات به رین همماره

 میهممی از اسوو یاده با و شووده گردآور  نیمنیرشوو ه  حثامب در غنی بسوویار مح م  به تمجه با رو پیش اثر

 کیییت کن رن گروه از گذر روان در و بمده رفرنس و منابع از مؤلف مح رم تمسط ساز روان و مباحث نممدن

 پیش مباحث مطالعه تمام با است است، امید داده اخ صاص خمد به را A رتبه اساتید از جمعی با یاررزیدنت

 .باشید پایدار و پیروز م عان خداوند یار  با رو
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 یچشم یهابر عفونت یامقدمه

 

 یچشم یهابر عفونت یامقدمه – 111فصل 

 

 آناتومی:

 شمد:بند  میاز جهات مع لیی آناتممی چشم تتسیم

وی ره شناسی: گلمب چشم از سه لایه )کمرنا ووو اس لرا( ووو یمآ و رتین تش یل شده و دو مایع ( از نظر جنین1

 )زجاجیه( و زلالیه )آکمس(

  کنند، قرنیه به ننمان یک پنجره* قرنیه و صلبیه )کمرنآ و اس لرا( به ننمان یک لایه حیاظ ی نمل می

 کند.شیاف نمل می

 *uvea ها در این قسوومت قرار دارند و پمشووش میانی را )مشوویمیه( به شوودت پرنروت اسووت و پیگمان

 باشد.نبیه(، اجسام مژگانی و کمروئید می)ن irisدهد و شامل تش یل می

سیم می2 سط لنز تت سمت خلیی و قدامی تم شم به دو ق سمت قدام را می( چ شاند و شمد. مایع زلالیه ق پم

 پمشاند.زجاجیه خلف را می

 شوومد با دور  حدود مایع زلالیه مدام تملید و خارج میmin 100باشوود برن س مایع ، در حان گردش می

 ماند.باشد و ثابت میی میزجاجیه ژل

ست که چرا هنگام جراحی کاتاراکت همین در جریان بمدن زلالیه و ثابت بمدن زجاجیه تمجیه کننده   این ا

شمد ولی ها  ممجمد در سطح چشم آلمده میشمد. مایع زلالیه معمملاً با باک ر اح مان اندوف المیت زیاد می

تماند نیمنت د ولی زمانی که این مایع با زجاجیه در ارتباط باشد میکنچمن در جریان است نیمنت ایجاد نمی

 ایجاد کند.

  ست بنابراین در دادن شم ممجمد ا شمی همانند آنهه که در مغز وجمد دارد، در چ سد خمنی ووووو چ یک 

بیمتیک باید دقت شوومد، نمنی ان عاب شوومد که تمانایی نبمر از چنین سوود  را داشوو ه باشوود، نم  آن ی

 رود.بیمتیک مشابه نمنی است که برا  سد خمنی مغز  به کار میآن ی

 111فصل  های چشمیای بر عفونتمقدمه
Mandell: 111 
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 4مندل  یفصول منتخب عفون

 یار ان شارات و آممزش پزش یزیدنتر

تمجه شمد بیمارانی که نیمنت چشم دارند معمملاً نلائم سیس میک ندارند به جز اندوف المیت، بعضی  -

   اربیت.ها  حیرهاز انما  یموئیت و نیمنت

 :درد کند ولی معمملاًتظاهر میپذیر  و ناراح ی در چشوووم این بیمار  با احسووواس تحریک کنژکتیويت 

شمد و اح مان خمانده می تاتیکرندارد مگر این ه درگیر  قرنیه نیز وجمد داش ه باشد که در آن صمرت کراتم

 باقی ماندن اس ار در قرنیه نیز وجمد دارد.

اطراف ر دم ر ضعامت دارد و میلی 5/0گمیند. قرنیه در مرکز حدود به نیمنت قرنیه کراتیت می کراتیت:

 دهند.سلمن اپی لیمم که اس روما و اندوتلیمم را پمشش می 7تا  5حدود 

روما و تماند فتط اپی لیمم را درگیر کند مثل کراتیت دندری یک در هرپس سیمپل س یا اس کراتیت می

 این رس یشیان مثل کراتیت سیلیس.

 ممنایی.باشد مثل کراتیت سمدویا هر دو که به صمرت انییل راسیمن و زخم می

 ۶5رنیه حدود تمان کدورت را مشاهده نممد. قدر ممارد  که کراتیت شدید باشد با تابش نمر به چشم نیز می

شمد. یجاد میاقدرت ان سار  چشم را بر نهده دارد و در صمرت کراتیت معمملاً کاهش دید و بینایی  %75تا 

چار کراتیت یاف ه دارند مانند افراد  که د   کاهشقرنیه رگ ندارد ولی نصب دارد. افراد  که حس قرنیه

 ه است.هرپسی راجعه هس ند مم ن است اصلاً م مجه این نیمنت نشمند تا زمانی که نیمنت پیشرف ه شد

 اندوفتالمیت:

شوومد را یمشوومد که داخل چشووم که شووامل زلالیه، زجاجیه یا هر دو به نیمنت قارچی یا باک ریایی گی ه می

 باک ریمی. واست اگزوژن یا اندوژن باشد: اگزوژن تروما و جراحی / اندوژن: فمنگمی  کند. مم ندرگیر می

 دقت شمد اندوف المیت معمملاً کانمن خمبی برا  ایجاد باک ریمی یا فمنگمی نیست.

 باشد و همراه با سلملیت. pan endophthalmitisمگر این ه 

شب ه  سام مژگانی و  شامل نیمنت ننبیه، اج شد. اکثراً یا نلل کمروئید و رتین مییموئیت:  شناخ ه نامل نبا ا

کند. به چهار نم  اند یا نلل روماتملمژیک و بر اسووواس نم  یموئیت نامل ایجاد کننده نیز فرت میاین بیمار 

 شمد:تتسیم می

 و ایریدوسی لیت iritis( قدامی: 1

 ( میانی: پارس پلانیت2

 کمروئیدیت( خلف: رتینیت و کمریمرتینیت و 3
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 یچشم یهابر عفونت یامقدمه

 ( پن یموئیت4

 های اطراف چشمی:عفونت

  
 پرسپ ان یا پراربی ان

Periocular 
 

 
 سلملیت اربیت

  

 کنند.هایی که نسج نرم اطراف چشم را درگیر مینیمنت

 دهد.این تعریف بین نیمنت پرسپ ان و اربی ان اف رات نمی

 کنند.شمد و بینایی را تهدید نمیها  سطحی را شامل میپرسپ ان یا پراربی ان نیمنت

Orbital infectionتر  ها  خطرناک: شامل سلملیت اربیت و آبسه ساب پریمست و آبسه اربی ان است. نیمنت

 دهند.هس ند و معمملاً بینایی را نیز تحت تأثیر قرار می

 زیر را دارند: عمملاً نلائم  اربیت مها  داخل حیرهباشند: نیمنتاین دو وضعیت در معاینه قابل اف رات می

 کاهش دید، محدودیت در حرکات چشم، پروپ مز.

و نیاز به  باشوود و نیاز به اگزوف الممس باشوودالب ه پروپ مز مم ن اسووت در معاینات اولیه قابل تشووعیص ن

 اگزوف الممم ر باشد.

 باشد ارزشمند است. mm 2اگر اخ لاف بین دو چشم بیش از 

 مفاهیم افتالمولوژی:

 شمد.اینات اف المملمژیک با بررسی قدرت بینایی و فشار داخل چشم شرو  میمع

 قدرت بینایی و بررسی کاهش دید:

 شمد.برا  این کار از چارت اسنلن اس یاده می

ست یا تابش نمر قدرت  ش ان یا حرکت د شمارش تعداد انگ شد با  ضعیف با صمرتی که دید خیلی  ینایی بدر 

 شمد.سنجیده می

 شمد.نمر را تشعیص ندهد نابینایی کامل محسمب می اگر تابش

شایع نمیدر نیمنت عد از نیمنت حاد باشد مگر این ه گذرا باشد. دید بیمار سه ماه بها نابینایی کامل چندان 

 باشد.باک ریان خیلی به ر از دید در سه روز اون شرو  نیمنت می
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 فشار داخل چشم:

IOP سنجیده می شار نرمان معمملاً با تمنمم ر  شد و هر دو چه می mercuryمرکر   20تا  mm 10شمد. ف با

 باشد.فشار چشم پایین چه فشار چشم بالا برا  چشم خطرناک می

ش ه باشد، زمانی که نیمنت بانث سمراخ شدن قرنیه و فشار چشم بسیار پایین می تماند در کراتیت وجمد دا

 یه شمد.نشت مایع زلال

 فشار چشم بالا معمملاً در اندوف المیت یا یموئیت نیمنی وجمد دارد.

 فشار چشم بالا ح ماً باید کن رن شمد تا از گلمکمم جلمگیر  شمد.

 معاينات افتالمولوژيک:

 گیرد انجام شمد.باید به ترتیب از قدام پلک و مژه ........ تا شب یه که با معاینات فمندوس مپیک صمرت می
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 4مندل  یفصول منتخب عفون

 یار ان شارات و آممزش پزش یزیدنتر

Case 1:  ست مراجعه هی ه 5ا  م عدد با کاهش دید ها  زمینهساله با بیمار  ۶5یک خانم ا  در چشم را

ماه پیش به دنبان بس ر  شدن به نلت پنمممنی  5/2باشد. نلائم می 40/20کرده است. به رین دید ایشان 

 روز ایجاد شد. 10بیمتیک تزریتی به مدت و دریافت آن ی

 افتالمولوژی:معاينات 

 Exam ODC (1)چشم راست( 

2) VASCLP; PH NI 
 باشد.قدرت بینایی بدون اصلاح فتط پاسخ به نمر می

 بهبمد  در دید نشان نداده. (pin hole)تابش نمر 

 :mm 15 3) IOP15فشار داخل چشم 

4) LIDS = Normal 

 :Conj (5ال هاب خییف 

 :K (6)قرنیه( ادم خییف 

 :AC (7  قدامی محیظه cell +3داش ه است  WBCداش ه که سه ندد سلمن  منیپ پمیه

 Iris: WNL (8محدوده نرمان 

 :Lens (9  خلیی که جا  مناسب است رؤیت شد. لنز طبیعی با لنز مصنمنی جایگزین شده و در محیظه

PC IOL 
 :Fundus (10سلمن، رتین نما  کدر )معمملاً نباید سلمن باشد(  4وی ره 

 باشد.شعیص وی ریت یا ال هاب شب یه میپس ت
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 یچشم یهابر عفونت یامقدمه

پن یموئیت، در این بیمار نامل کاندیدا بمده اسوووت. شووواید به دنبان کاندیدمی گذرا هنگام تشــخیص: 

 تزریق ورید 

 
Case 2 : قرمز  چشووم راسووت بدون ترشووح به درمانگاه دانشووگاهش سوواله با شوو ایت یک روزه 1۹جمان  

  مش لات چشمی نداش ه و سالم است و نلامت دیگر  ندارد. قبلاً سابته مراجعه کرده، و  از جهات دیگر

بیمتی ی قرار گرفت ولی سه روز کند. با تشعیص کنژک یمیت تحت درمان با قطره آن یاز لنز هم اس یاده نمی

 بعد با کاهش دید پرییران و درد چشم مراجعه کرده و به اف المملمژیست ارجا  داده شد.

 :ODچشم راست 

UA: 20/70 
T: 15 (Normal ???) 
LIDS = Normal 
Conjunctiva: Normal 

 K = clearقرنیه 

 AC = 3+ cellsندد سلمن  3  قدامی در محیظه

 Lens = clear)روشن و پاک( 
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 4مندل  یفصول منتخب عفون

 یار ان شارات و آممزش پزش یزیدنتر

 :فمندوس = وی ره cell +3  حاشیه دیسک محم

 حاشیه رتین با واس ملیت محم شده بمد.

Discussion: 

سلمن در کند. در فمندوس مپی کدورت میمی مطرحقرمز  بدون ترشح و درد چشم کنژک یمیت را  بینیم و 

تین بمده حالی که چشووم چن نرمان اسووت و همهنین ن روز پرییران رتین، نظر اف المملمژیسووت ن روز حاد ر

  معمملاً در افراد رپس زوسوو ر باشوود. این بیمار  هرپس سوویمپل س و یا هتماند مطرح کنندهاسووت که می

 .(latent)ور شدن نیمنت نهی ه است دهد و حاصل شعلهسالم رخ می

 پزشکی:نامه چشمواژه

Aphakic :.لنز ندارد 

Pseudophakic :چشمی که لنز طبیعی داش ه ولی با پروس  یک جایگزین شده 

Fluorescein staining of the cornea :ل کراتیت هرپسیشمد مثیها  قرنیه اس یاده مدر زخم 

Homonymous hemianopia :از دست دادن دید چن یا راست هر دو چشم 

Lasik : جراحی چشم با لیزر جهت تغییر فرم قرنیه برا  اصلاح نتایص ان سار 

OCT :رود ولی ها و تعریب ماکمن به کار مییک روش غیرتهاجمی برا  مشاهده رتین که معمملاً در دیاب ی

 ها  زیر رتین به کار رود.زیابی ادم پاپی، مایع زیر رتین و تمدهتماند برا  ارمی

Pars plana vitrectomy :جراحی برا  برداش ن قسم ی از وی ره برا  اقدامات تشعیصی و درمانی 

Scotoma :بیند شمد و با دید نرمان پمشیده شده )جاهایی را میقسم ی از میدان بینایی که چیز  دیده نمی

 بیند(.محدود را نمی ولی یک نتطه

 ها  چشمی معمملاً نیاز  به مشاوره نیست.جهت درمان نیمنت بحث:
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 Microbial Conjunctivitis -112فصل 

 
 

  تعریف: -

تماند نامل باشوود که میچشووم میکنژک یمیت می روبی شووامل ال هاب خط نازک داخل پلک و قدام حیره 

 باک ریایی، ویروسی، قارچی و پارازی ی باشد.

 اپیدمیولوژی:

 کند.* هر دو جنس زن و مرد و در تمام سنین را گرف ار می

 ترین نلت ویروسی سپس باک ریایی است.* شایع

 تر است.تر است ولی در بزرگسالان ویروسی شایع* در اطیان باک ریایی شایع

ها  چشمی آلمده، تماس با فرد آلمده، زایمان واژینان در فاک مرها شامل: لنزها  تماسی، قطره * ریسک

 متابل سزارین، شنا

 میکروبیولوژی:

 ترین نلت.نامل ویروسی به غیر از هرپس و نلل باک ریان شایع

ممرکسلا، کمرینه باک ریمم دیی ریه،  <هممفیلمس  <اس رپ مکمک پنمممنیه  <ترین اس اف شایع در باکتريال:

 ا .روده gr-ها   rodنایسریا و 

ترین آدنمویروس ولی نلل دیگر ویروسووی شووامل هرپس، ان روویروس و واریسوولا ها شووایع* در ویروس

 باشد.زوس ر می

ش سی ها هنگام زایمان با باک ر م* کنژک یمیت نمزادان معمملاً به نلت آلمدگی چ ها  من تله از راه جن

 است مانند گنمره و کلامیدیا.

Microbial 

Conjunctivitis 

 112فصل 
Mandell: 112 

 



 
  

 
18 

 4مندل  یفصول منتخب عفون

 یار ان شارات و آممزش پزش یزیدنتر

ها  سیید چشم و نلائم شامل خارش، افزایش ترشح، ورم کنژها و پلک، رنگ قرمز در قسمت تشخیص:

 حساسیت به نمر

دن از هنگام بیدار شها باشد. چسبندگی پلک  پلک میتظاهر حاد نیمنت باک ریایی شامل ورم یک طرفه

 و روز.دخماب، اح تان کنژها، ترشح ممکمپمرلانت )ممکمس و چرک( و درگیر  چشم متابل طی مدت یک تا 

  ریان، برخلاف نم  ویروسی و کلامیدیان، شایع نیست.خارش در نم  باک -

 لنیادنمپاتی پشت گمشی وجمد ندارد.

باشوود. ترشووحات چشووم متابل طی یک هی ه میفه و درگیر  تظاهر کنژک یمیت ویران: حاد، یک طر -

 باشند )چندان غلیظ نیس ند( و لنف نمد پشت گمشی وجمد دارد.آب ی تا ممکمسی می

ر و کشت برا  باک ر  ماه( که اسمی 1ها  آزمایشگاهی معمملاً لازم نیست مگر در نمزادان )زیر بررسی -

 و کلامیدیا و هرپس نیاز است.

راپ( جهت ان عاب مناسوووب ان مطرح شووود به ر اسوووت نممنه از کنژ )اسووو اگر کنژک یمیت باک ری -

 باشد.بیمتیک انجام شمد ولی در نم  ویروسی نیاز  به این کار نمیآن ی

 رود.باشد به کار میبیمتی ی برا  ممارد  که مش مک به کلامیدیا و گنمکمک میقطره آن ی درمان:

فلمکسازین(  فلمروکینملمن )سیپرو، لموفلمکساسین یا ممکسی ،Bسملیاس امید، تر  م مپریم و پلی می سین 

 روز. 10تا  7سانت ی بار از زمان بیدار شدن برا  مدت  3هر 

 روز مؤثر است. 3آزی رومایسین ممضعی هم برا  مدت  -

یابد و معمملاً سووو لی اثر  باقی ها بهبمد میوزها تا هی هکنژک یمیت ویروسوووی معمملاً طی مدت ر -

اقی بگذارد. تماند س لی طملانی مدت بارد. ولی اگر کراتیت نیز همزمان وجمد داش ه باشد، میگذنمی

 در نمزادان باید با آسی لمویر تزریتی درمان شمد. HSVکنژک یمیت 

 بیمتیک ممضعی در نم  ویران نباید انجام شمد.اس یاده از آن ی -

بیمتیک سی و باک ریایی قبل از شرو  آن ینم  ویرو ژن ویروسی برا  اف راتاس یاده از تست رپید آن ی -

 لازم است.

 هی ه لازم دارد. 3ین لمژن بزرگسالان درمان سیس میک برا  مدت اکنژک یمیت  -

 باشد.درمان ت راسی لین، داکسی سی لین، اری رومایسین می

 ت.سان و زنان شیرده و باردار ممنم  اس 8ت راسی لین برا  اطیان زیر  توجه شود:

 مصرف آزی رومایسین خمراکی نیز مؤثر است.
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سمش - سمن ها  متاوم به پنیبرا  کنژک یمیت فمت حاد باک ریان با تمجه به افزایش  سی ریاک سیلین، 

 باشد.ان عابی می

عد از را  کنژک یمیت کلامیدیایی نمزادان، اگر پماد اری رومایسین یا ت راسی لین طی یک سانت اون بب -

سطح صیر م تملد بر  شمد اح مان کنژک یمیت کلامیدیایی تتریباً  س عمان  شمد. دو یکنژ مالیده و ا

مصیه هی ه اری رومایسین خمراکی برا  کمدکی که تشعیص آزمایشگاهی کلامیدیا  مثبت داش ه ت

 شمد. مم ن است نیاز به کمرس دوم درمانی در صمرت ندم پاسخ به درمان اولیه، باشد.می

صی ها و اس یاده از دس مان شعکنژک یمیت رنایت بهداشت فرد ، شس ن م رر دستجهت کاهش ان شار 

 لازم است.

 کنژکتیويت:

 باشد.ترین نم  غیرنیمنی آلرژ  میدو دس ه نیمنی و غیرنیمنی دارد، شایع -

شمی - صل درگیر  معمملاً راهنما  ت شرح حان بیمار و ف شد.  صی خمبی برا  تماند اولیه یا ثانمیه با عی

 باشند.نلت بیمار  می

 علائم بالینی: -

 تاریعهه و معاینات بالینی: خارش، دیسشارژ

 در معاینه باید به معاط دیگر نیز تمجه شمد )داخل بینی، دهان و ...(.

مزن ها ناشایع است. درجاتی از حس سمزن سبرخلاف کراتیت، درد چشم در اکثر کنژک یمیتدرد چشم: 

می در جسم خارجی، در انما  هرپس، آبله مرغان و واکسینیا ضایعاتی زخشدن )تحریک شدن(، حس وجمد 

 پلک و کنژ مم ن است وجمد داش ه باشد که تا حد  دردناک نیز هس ند.

   چشم شک کرد.در ممارد  که درد شدید وجمد دارد باید به درگیر  کمرنآ یا ال هاب داخل حیره

  و رش و سمزش دارند ولی خارش شدید هان مارک آلرژها تا حد  خا  کنژک یمیتمعمملاً همه خارش:

 باشد.کنژک یمیت تمکسیک می

 باشد.می IgEها و نامل این خارش شدید ماست سل

 باشد.ترین نلامت کنژک یمیت میمطالعات جدید نشانگر این است که خارش شایع

 باشد.ان میها بیش ر در باک ریخارش بیش ر در نم  ویروسی و چسبندگی پلک توجه شود:
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 4مندل  یفصول منتخب عفون

 یار ان شارات و آممزش پزش یزیدنتر

 قدرت بینايی:

 د.تماند تا حدود  کاهش دید دهکاهش دید معمملاً خیلی شایع نیست ولی ترشح و تحریک کنژها می

 کاهش دید شدید باید کراتیت در نظر باشد.

 یابد.حس کننده کاهش بینایی بهبمد میها  بی* در کنژک یمیت با قطره

 مت پلک.سهس ند. در معاینه اح تان در سمت کنژ بیش ر است تا پرخمنی مل حمه: نروت دیلاته و مح تن 

 آنمریسم ساکملار، پ شی، خمنریز  زیر کنژ یا داخل کنژ مم ن است وجمد داش ه باشد.

 پوست اطراف اربیت: -

ها  ایمنی مثل ها، بیمار بعضی از انما  کنژک یمیت با ضایعات پمس ی همراه هس ند مثل پاکس ویروس

 ها.جانسمن و هرپساس یمنس و 

باسه در نظر   چشمی معمملاً دوطرفه و شایع است ولی اگر رزاسه یک طرفه بمد باید کارسینمم غدد سرزاسه

 باشد.

معمملاً با کنژک یمیت همراه است. نلامت چشمی آن بیش ر ورم اطراف چشمی،  سندرم سوئیت:

رم سمئیت داکریمسیس یت، کنژک یمیت و ایریت و گلمکمما، کمروئیدیت، درمان مش لات چشمی ناشی از سند

 باشد.شامل کمرتمن سیس میک و سی لمسپمرین می

 اشک فراوان به نلت تملید زیاد اشک و ممسین ترشح:

 ادم کنژ و کنژک یم کان زیس: س:کموزي

رسند و چشم بس ه ها  فمقانی و تح انی به هم نمیقدر زیاد است که پلکگاهی ورم کنژها و بالجینگ آن

 شمد ام ان خمنریز  قرنیه نیز وجمد دارد.نمی

 شمد.کممز حاد خمدمحدود است ولی نم  مزمن منجر به کنژک یم کان زیس می

 یست.روتین لازم نآزمايشات: 

 تر ولی در بزرگسالان اس اف هم شایع است.سان شایع ۶هممفیلمس آنیلمانزا در اطیان زیر 

 و ... لازم است. PCRگاهی سماپ و نممنه برا  کشت و 

 رود.ها به کار میبرا  ویران pink (eye)کنژک یمیت ویران: اصطلاح 

 باشد.کنژک یمیت آدنمویروسی: از دو نلت شایع کنژک یمیت می
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 کشد.روز طمن می 15تا  5روز. نلائم  10تا  5 ی کمون:دوره

ن تان نیمنت تمانند تا حدود  ریسک اها  چشمی میبیمتی ی و سایر قطرهها  آن یدرمان مؤثر  ندارد. قطره

 را کم کنند.

 تب فارنگوکانژکتیوال:

 روز 12تا  5  کممن ، دوره7، 4، 3ترین نم  شایع

 کنژک یمیت فملی ملارتب، فارنژیت و ترياد: 

 ممارد. %۹0ها  سطحی داش ه باشد. لنیادنمپاتی پشت گمشی در شاید قرنیه زخم

مک کیابد. درمان حمای ی با اشک مصنمنی و کمپرس آب سرد خمد بهبمد میهی ه خمدبه 2معمملاً طی 

 کننده است.

 :(EKC)کراتوکنژکتیويت اپیدمیک 

 1۹و  8ن تین تمانند نامل باشند ولی قدرت ان تاانما  دیگر هم می، 1۹و  8بیش رین نامل آدنمویروس تین 

کشد. اح مان س ل در روز طمن می 21تا  7خیلی شدیدتر از فارنگمکنژک یمیت است و حدود  EKCرا ندارند. 

 کشد.ها طمن میها و ماهکمرنآ دارد که هی ه

1سایر نلائم کنژک یمیت ویروسی،  شمد وها  پاپیلار و فملی ملار هر دو در کنژ دیده میواکنش
3
ممارد هم  

دهد. کمپرس سرد، اشک نمیچندانی ها که برداش ه شمد خمنریز  خمنریز  زیر کنژ دارند. سمدوممبران

 شمند.ها  دندری یک رؤیت میدهد. سلمنمصنمنی مؤثر است. کاهش دید به قطره کمرتمن جماب می

 کنژکتیويت هموراژيک حاد:

 باشد.می 24Aنیز مشهمر است، نامل کمکساکی  11به نام آپملم 

 باشد پایدار  کنژک یمیت شدید و دردناک است.نلائم حاد می

یابد ولی خمنریز  روز بهبمد می ۶تا  4اح مان سمراخ شدگی کمرنآ وجمد دارد، کنژک یمیت طی مدت 

 ماند.باقی می

 درمان حمای ی، اح مان اپیدمی شدن بالاست.
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 یار ان شارات و آممزش پزش یزیدنتر

 کنژکتیويت هرپس سیمپلکس:

ست اطراف چشم، ها  قابل رؤیت در پمکنژک یمیت فملی ملار، پر  اوری ملار آدنمپاتی دارد. معمملاً وزی من

انجامد. بیمار  به طمن می هی ه 1روز است. حدود  3سمدوممبران در فمرنی س وجمد دارد. دوره کممن 

 کنژک یمیت آب ی و من شر است.

 ها قابل رؤیت هس ند.دندریتبا تست رزبنگان 

ا  جلمگیر  از بیمتیک مانند اری رومایسین برپماد آن ی اگر فتط کنژک یمیت تنها باشد درمان حمای ی است.

 روند.نیمنت باک ریان به کار می

 واريسلا و واريسلا زوستر:

 کنژک یمیت فملی ملار و آدنمپاتی پر  اوری ملار شایع نیست.

 بیمتیک برا  پیشگیر بیمتیک ندارد. فتط پماد آن یکمرتمن یا آن یاندی اسیمن مصرف 

ها  م عدد  تماند بیمار در نین حان اگر هرپس درگیر  نصب اپ یک، سگمان قدامی یا رتین بدهد می

 مانند نمریت اپ یک، گلمکمم، واس ملیت رتین و یمویت بدهد.

 :(small pox)واريولا 

عدد تماند مش لات م کنند که میشمند درگیر  چشمی پیدا میمی small poxکسانی که دچار  %20تا  10

ست ایجاد اروز بعد از شرو  بیمار  یک کنژک یمیت آب ی و اگزان می مم ن  5چشمی را ایجاد کند. حدود 

شم و ح ی شمد. مم ن است با بمن و پمسهمن در کنژ و ال هاب شدید و ترشح چرکی همراه باشد و پارگی چ

 یجاد کند.کمر  ا

 سیدفمیر ممضعی تا حدود  مؤثر و اقدامات حمای یدرمان: 

یر  از و نتش آن در پیشگ VIGمؤثر باشد. در ممرد بپمتروریم مم ن است در حملات  Tecovirimatدارو  

 کنند.کنژک یمیت واریملا اطلانی در دست نیست ولی بعضی از صاحب نظران پیشنهاد می

 کنژکتیويت واکسینیا:

ر این ممرد، به کار را دارد و واکسن آن در گروه پرخطر د بپمتروریمقابلیت اس یاده در  small poxجایی که از آن

 کنند.شمد مانند افراد  که در ارتش فعالیت میرود نمارض آن نیز در این گروه دیده میمی
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ادم اطراف دارد. مم ن  باشد. زخم کنژ در این بیمار  یک مرکز سیید وها و کنژ میمعمملاً درگیر  پلک

 است با یک غشا  خاکس ر  و زرد پمشیده شمد و بانث ایجاد )سیم بلیارون( شمد.

لمریدین ممضعی روز تر  ف 14باشد. برا  درمان درگیر  چشمی باید دقت شمد این بیمار  قابل ان تان نیز می

 شمند.صرف میمننمان داروها  ممضعی و ویدارابین به  سیدوفمیربه کار رف ه. تر  فلمریدین،  VIGو یک دوز 

 
 

 ، مملمس مم، نیمکاسلEBV ،HPVسرخک، سرخجه، اوریمن، آنیلمانزا،  ساير علل وايرال:

 ملی ملار.دهد، مملمس مم فدهد، روبئملا )سرخک( کنژک یمیت پاپیلار میروبلا کنژک یمیت فملی ملار می

 کنژکتیويت کلامیديايی:

ترین نامل نابینایی تمانند کنژک یمیت فملی ملار مزمن ایجاد کنند که شایعمی Cو  aBو  Bو  Aکلامیدیا  تین 

 باشد.قابل پیشگیر  در دنیا می

 تماند نامل آرتریت راک یم باشد )سندرم رای ر(.همهنین کلامیدیا می

 شمد.ترکیب ایریدوسی لیت، آرتریت و اورتریت در مردها  جمان فعان از نظر جنسی مشاهده می

 شمد.ایجاد می 1Lو  3Lسندرم پارینملد اکملمگلاندولار با لنیمگرانملمم ونروم گزارش شده که تمسط کلامیدیا 

بیمار به کار  مصرف داکسی سی لین و آزی رومایسین خمراکی برا  درمان این بیمار  در خمد بیمار و پارتنر

 رود.می

 شمد.من تل میها  تنیسی از راه دراپلتعفونت کلامیديا پنومونیه: 

 تماند منجر به نابینایی شمد.باشد. میکلامیدیا می Cو  Bو  Aنامل نم  تراخم: 
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کند کنژک یمیت فملی ملار در پلک فمقانی است. سپس اولین تغییراتی که این بیمار  در چشم ایجاد می

 کند.ها  لیمبمس را درگیر میفملی من

 باشند.مار  می، کراتیت اپی تلیان نیز از اولین نلائم این بیپاپیلار  هیپرتروفی، دیسشارژ چرکی، پانمس

باشد جاد شده، میها و اس ارهایی که در کنژ اینلت نابینایی در این بیمار  آسیب قرنیه در اثر دفرمی ی پلک

 شمد.که منجر به زخم رو  قرنیه می

 د.باشمی Herbert pitsو  Arlt line  کلاسیک در این بیمار  دو یاف ه

Arlt line باشد.خط افتی در پلک فمقانی می 

Herbert pits :ده.شرنگ است نزدیک لیمبمس که تمسط اپی لیمم پمشیده یک کندگی با حدود مشعص و بی 

 شمند.تمانند ایجاد شمند که بانث آسیب به قرنیه میان روپیمن و اک روپیمن می

 باشد.می گاهی اقدامات جراحی جهت جلمگیر  از نابینایی لازم

 باشد.نلامت بالینی می 5در تراخم: شامل  gradingسیس م 

 م ر در قسمت فمقانی و تارسان کنژمیلی 5/0ها  بزرگ ر از یا بیش ر فملی من 5( 1

 شمند.درصد نروت تارسان به نلت ضعامت دچار کدورت و تیرگی می 50( در ال هاب شدید بیش از 2

 حضمر یک اس ار قابل رؤیت در ناحیه تارسان کنژ( اس ار کنژ قابل رؤیت است. 3

 ها با چشم( تراکمماتیس تری یازیس: برخمرد مژه4

5 )Corneal opacityکدورت قرنیه : 

ه درمان چند ماه شمد. از آنجایی که پاسخ بهی ه داده می 4تا  3ت راسی لین یا اری رومایسین سیس میک برا  

ماه  ۶را  مدت بروز در هی ه،  5یا اری رومایسین روز  دو بار، برا   کشد پماد ممضعی ت راسی لین وطمن می

 شمد.اس یاده می

 باشد.درمان خمراکی تک دوز برا  پروفیلاکسی در مناطق آندمیک مناسب می

WHO ا  درمان تمده(mass treatment)  ۹تا  1سان در مناطتی که شیم  تراخم در اطیان  3را برا  مدت 

 باشد، پیشنهاد کرده است.می %10ساله بیش از 

 اگر در پلک فمقانی کریپت دیده شد، به ر است برداش ه شمد

 نوع فوق حاد:

 نایسریا گنمره و نم  تا حدود  کم ر حاد نسبت به نایسریا گنمره، نایسریا مننژی یدیس.
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Microbial Conjunctivitis 

 تردر نمزادان و افراد فعان از نظر جنسی شایع

 در نایسریاها درمان سیس میک لازم است. درمان:

ر  برا  سه سی ریاکسمن ان عابی است. بدون درگیر  قرنیه، تک دوز نضلانی، درگیر  قرنیه، نیاز به بس 

 روز و درمان با سی ریاکسمن

 تا یک سانت ت رار شمد. 5/0رود باید هر پماد ممضعی اگر به کار می

 زم است. درمان همزمان کلامیدیا نیز در نظر باشد.شس شم  فراوان با سرم نرمان سالین لا

 تریناس اف شایع کنژکتیويت مزمن باکتريال:

ف باشد چمن پمست اطراف حاو  اس اف فراوان است و تمکسین آزاد شده تمسط اس اکنی سعت میریشه

 ها ایجاد کند.تماند نلائم در کنژ و پلکمی

باشند. یها  فملی ملار و پاپیلار شایع مضعامت کنژها، واکنشقرمز  من شر، ترشح کم چرکی و افزایش 

 تماند یک زخم خطی در قرنیه ایجاد کند.شاید زخم اطراف مژه نیز وجمد داش ه باشد. می

ها، شس شم با درمان آن پماد ممضعی اری رومایسین و باسی راسین، حیظ بهداشت صمرت، ماساژ آرام پلک

باشد. یم و در ممارد  که ال هاب زیاد است کمرتمن ممضعی کمک کننده مشامپم  ملایم و کمپرس آب گر

 ها  شدید داکسی سی لین و ت راسی لین مؤثر است.در نیمنت

 اف المیا نئمناتارم کنژکتیويت نوزادی:

 ریزشو اشک ترشح ممکمئید در گمشه چشم
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شد. ر  از نیمنت چشمی ایجاد میبه دنبان مصرف نی رات نتره برا  پیشگی :نوزادانکنژکتیويت کمیکال 

کشیده، آسیب وارده به سانت طمن می 3۶تا  24شده، خمدمحدود بمده، و چند سانت بعد از تملد شرو  می

روند ولی تماند بانث سمپراینی شن شمد. در حان حاضر ت را و اری رو به کار میقدر زیاد است که میاپی لیان آن

 شمد.یهنمز در بعضی کشمرها اس یاده م

نشده  ترین نلت کنژک یمیت نمزاد  است. کمدکان مادران درمانشایع کنژکتیويت کلامیديايی نوزادی:

ارند. یک درصد شانس درگیر  ریم  حاصل از کلامیدیا را د 20تا  10درصد شانس نیمنت کنژ و  40تا  30

 شمد.روز بعد از زایمان شرو  می 1۶تا  5ترشح یک طرفه یا دوطرفه 

NAAT باشد.در زنان باردار به رین روش تشعیص می 
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 الیکروبیم تیکرات

 کراتیت میکروبیال -113فصل 

 

Short view summary: 

تماند تمسط قارچ، پارازیت، باک ر    بینایی در قرنیه است که مییک وضعیت ال هابی تهدید کننده تعريف:

 و ویروس ایجاد شمد.

 در کشمرها  در حان تمسعه بیش ر است. اپیدمیولوژی:

R.F  :غیرجراحی( و اقدامات چشمی غیراس ریل و به هم ریع گی لنز تماسی و ضربه )جراحی یا ها شامل

 ها  سیس میک.ساخ ار سطحی قرنیه و بیمار 

 ترین نلت: لنزها  تماسی در آمری اشایع -

 ها  غیرجراحیترین نامل آسیبدر کشمرها  در حان تمسعه شایع -

 تراخم نیز در کشمرها  در حان تمسعه نتش مهمی در این بیمار  دارد. -

 کروبیولوژی:می
-gr  ،ها مثل سمدوممناس+gr ها مثل هرپس سیمپل س و واریسلا و ها مثل اس اف و اس رپ و ویروس

 ها.آدنمویروس

 شمد.هایی از آکان ممبا و فمزاریمم مشاهده می outbreakدر لنزها  تماسی گاهی 

 پلک. ریزش، ترس از نمر، اسپاسم، درد شدید، احساس ناراح ی، اشکsymptomتشخیص: 

 کاهش دید، اح تان کنژها، دیس شارژ، آسیب اپی لیان، انییل راسیمن قرنیه و ال هاب اس روما. تظاهر بالینی:

 بردار  از قرنیه و کشت برا  تمام بیماران مش مک به کراتیت الزامی است.نممنه -

ست. تزریق زیر مل حمه و ها  قم  مهم ابیمتیکبیمتی ی تهاجمی، درمان ممضعی با آن یدرمان آن ی درمان:

 بیمتیک خمراکی و تزریتیآن ی

 ها باید در نظر باشد.سیازولین و جن امایسین در اکثر کراتیت

 113فصل  کراتیت میکروبیال
Mandell: 113 
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 رود.ها  نسل چهارم، فلمروکینملمن مثل ممکسی فلمکسازین نیز به کار میتک درمانی با سیالمسپمرین

 روند.و ای راکمنازون به کار می Bها  ممضعی: فاتامایسین، آمیمتریسین ضدقارچ -

ارند. کراتمپلاس ی دای راکمنازون خمراکی و وری منازون خمراکی اگر به پمادها  ممضعی اضافه شمند تأثیر خمبی 

 باشد.در ممارد  لازم می

 Short viewپایان 

 ها  قابل پیشگیر  است.ممارد از نابینایی %10* کراتیت نامل 

س شمرها  در حان تم شد. می عه کراتیت باک ریایی رو به کاهش و کراتیت قارچی رو به افزایش* در ک با

 کراتیت آکان مممبایی نیز رو به افزایش است.

 دارد.نآگهی بدتر  دارد زیرا دارو  مناسبی برا  درمان قارچ وجمد * کراتیت قارچی معمملاً پیش

 شمد.اد میسانت ایج 24* در انما  مهاجم، سمراخ شدگی قرنیه طی کم ر از 
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 عوامل و ريسک فاکتورها:
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R.F :اح مان نیمنت هس ند. لنزها  تماسی، ضربه، به هم ریع گی ساخ ار قرنیه از نمامل افزایش دهنده  

همهنین دیابت، نتص ایمنی، کراتمپاتی تماسی )گریمز اگزوف المی، فلج بلز(، اخ لالات ترشح اشک )شمگرن، 

 ها و ...شیمیایی(، اس یمن جانسمن، اخ لالات آناتممیک، نئمپلاسمنمروتروپیک کمرنآ، سمخ گی 

باشد. نت سمدوممناس میترین سمش در این نم  نیمترین نامل کراتیت، شایعشایعلنزهای تماسی:  -

با هایی از آن دیده شوووده آکان ممم outbreakنامل دیگر که کم ر شوووایع اسوووت ولی در نین حان 

 در این نم  نیمنت نتش دارد.باشد، فمزاریمم نیز می

ا  که برا  لنزها رهها  نامناسب و چند منظمتماند به دلیل اس یاده از محلمننامل وقم  ناگهانی آکان مممبا می

 رود، باشد.به کار می

ها  قرنیه، اسوو یمنس جانسوومن با هایی مانند بلیاریت، زخمدر نظر باشوود اسوو یاده از لنز در وضووعیت -

 باشد.نیمنت همراه میافزایش ریسک 

 باشند.ها میترین سمشسمدوممناس و اس اف و آکان مممبا با شایع

 های آزمايشگاهی و پاسخ بالینی:داده

 باشد.شمد ولی اح مان مثبت کاذب زیاد میمعمملاً لنز برا  کشت ارسان می

 تر است.کشت قرنیه دقیق

لنز نلائم  باشد و با خارج کردنواکنش به لنز می* تمجه شمد گاهی نلائم به دلیل نیمنت نیست و فتط 

 شمد.برطرف می

 علائم کلینیکی:

اد  همراه با تمجه به این ه این نضم متدار زیاد  نصب دارد، ال هاب در این نضم با درد زیدرد چشم: 

 شمد.ها  ممضعی اس یاده میحس کنندهباشد. با این حان فتط برا  معاینه اس یاده از بیمی

م نیمذ می روب تا حدود  ال هاب در این نضم با انضا  دیگر م یاوت است. در این نضانفیلتراسیون کورنآل: 

 شمد شیافیت اشک از بین برود.و ایجاد شدن واکنش ال هابی بانث می

 واضح است و با چراغ قمه قابل رؤیت است.آسیب اپیتلیال: 

 شمد.بانث کدورت و تار  دید میادم کورنآ: 

 


