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 اختلالات چشم: 28بخش 

 رشد و نمو چشمـ  658فصل 

 

 

 اختلالات چشم: 28بخش 

دامه سالگی ا ۳دهد و سپس با سرعت زیاد ولی در حالت کاهش تا حداکثر رشد چشم بعد از تولد در طول سال اول زندگی رخ می (۱

 یابد.یابد و سپس با سرعت کمتر تا بلوغ ادامه میمی

 رسد.می mm ۱۲سالگی به حدود  ۲است و تا سن  mm ۱0قرنیه در نوزاد تازه متولد شده نسبتاً بزرگ و در حد  (۲

 در نوزادان نارس قرنیه کدورت شیری رنگ گذرا دارد. (۳

 تر بوده و قدرت انکساری بالاتری دارد.لنز نوزاد تازه متولد شده نسبت به فرد بالغ کروی (4

 فوندوس چشم یک نوزاد تازه متولد شده نسبت به فرد بالغ کمتر پیگمانته است. (۵

 شود.ماه فوندوس چشم تقریباً شبیه چشم بالغ می 4ـ۶در طی 

تولد به طور کامل  4ـ۶د و در هفته شوهفته جذب می ۲شود و در عرض های رتین در نوزادان تازه متولد شده دیده میخونریزی نکته: (۶

 شود.برطرف می

 شود.خود برطرف میخونریزی ملتحمه نیز به طور خودبه (۷

 یابد.سالگی کاهش می ۱4یابد و بعد از آن تا سالگی افزایش می ۷چشم نوزاد به طور نرمال تا حدی دوربین )هیپروپ( است و تا  (8

۲0حدت بینایی در نوزاد تقریباً  (9
400
۲0سالگی به  ۲ـ۳است و تا سن  

۲0
۲0ـ  

۳0
 رسد.می 

 رسد.تکامل رتین در اولین سال زندگی به تکامل می (۱0

ماه اغلب وجود ندارد و نوزادان نارس ترشح اشک کاهش یافته دارند که باعث خشکی قرنیه  ۱ـ۳اشک در گریه کردن تا  نکته: (۱۱

 شود.می

 ماهگی نیاز به ارزیابی دارد. ۶ماه حاصل شود. انحراف دائمی یک چشم در  ۳ـ۶ها باید تا هماهنگی بین چشم

 

 پردازیم:ی بسیار کم اهمیت است و به ذکر نکات مهم میپزشکچشمهمکاران گرامی این فصل از 

 

 

 658فصل 

Section 658 

 رشد و نمو چشم
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 دیاختلالات دـ  661فصل 

 ( آمبلیوپی:1

 آمیز تشخیص سریع و مداخله فوری است.کلید درمان موفقیت

 درمان:

 ( برداشتن هرگونه عیب انکساری یا تجویز عینک است.۱

 ( درمان انسدادی: پوشاندن چشم سالم۲

 قطره آتروپین یا تار یا عینک تیره: ریختن (Penalization)( درمان تنبیهی ۳

 گردد.درمان مناسب آمبلیوپی باعث بهبودی در بینایی می نکته:

 ( دیپلوپی:2

  
 شود.ها ایراد برطرف میبا بستن هر یک از چشم

 دوطرفه
 

 
 دارد.کودک گردن خود را کج نگه می

  

  
 رهگیلن با /تومور مغزی یا توده اربیتال /میگرن / ICPعلل: 

  

 خشکی چشم /مازندران(ارتقا )کاتاراکت  /جایی عدسیبه دلیل جابه یک طرفه 

 کند.فقط بستن چشم دیپلوپیک مشکل را رفع می

 

 661فصل 

Section 661 

 دیاختلالات د
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 اختلالات پلکـ  664فصل 

 

 پتوز:

 ک فوقانی پتوز گویند.به افتادگی پل تعریف:

 علائم:

 .(Lid lag)کند پلک در نگاه به پایین به طور کامل به پایین حرکت نمی

 پتوز در همراهی با اختلالات چشمی یا سیستمیک ذیل است:

 میاستنی گراو

 دیستروفی عضلانی

 بوتولیسم

 

 664فصل 

Section 664 

 اختلالات پلک
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Fig. 664.1 A, Congenital ptosis of the right upper eyelid. B, The child adopted a compensatory chin- up head posture to allow use of 

both eyes together and did not have amblyopia. (From Costakos DM. Eye disorders In Kliegman RM, Bordini BJ, Toth H, Basel D, 

eds. Nelson Pediatric Symptom- Based Diagnosis. 2nd ed. Philadelphia: Elsevier; 2022: Fig. 43.20, p. 805.) 

 اختلالات چشمی همراه عبارتند از:

 ۳لج زوج تومورهای پلک، سندرم بلفاروفیموز، سندرم فیبروز مادرزادی، رشد ناقص عضلات بالا برنده پلک، رکتوس فوقانی و ف. 

 در صورت بروز آمبلیوپی، باید قبل از درمان پتوز، درمان شود.

 درمان:

 باشد.مال پلک میبود میدان بینایی، پیشگیری از آمبلیوپی و بازگرداندن ظاهر نردرمان پتوز به صورت حذف وضعیت غیرطبیعی سر، به
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 هیقرن یهایناهنجارـ  667فصل 

 ( مگاکورنه آ )قرنیه بزرگ(: 1

 باشد.می mm ۱۲ <قرنیه 

 شود.باعث میوپی می -

 شود.کدورت قرنیه ایجاد می -

 شود.کرانیوسینوستوز و سندرم آلپورت دیده می /در سندرم مارفان -

 طلبد.ریزش، فتوفوبی ارزیابی فوری میقطر قرنیه، اشک رگونه ه -

 :(sclerocornea)( سفتی قرنیه 2

 شود.قرنیه شفاف جایگزین با بافت تیره می -

 شود.کند، به طوری که با اسکلرا ترکیب میرنگ سفید حاشیه محیطی قرنیه را درگیر می -

 شود(.ند شود )در آنومالی پیترز دیده میباید قرنیه پیو اگر به صورت ژنرالیزه باشد  -

 گویند. cornea planaاگر فقط محیط قرنیه درگیر باشد به آن  -

 ( آنومالی پیترز:3

 های ذیل است:شود که همراه با آنومالیکدورت مرکزی قرنیه را شامل می -

 (IUGR)آنومالی قلبی، ادراری ـ تناسلی  /ظاهر صورت دیسمورفیک /جثه کوچک

 

 667فصل 

Section 667 

 هیقرن یهایناهنجار
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Fig. 667.1 Acute hydrops from keratoconus with significant corneal 

 
Fig. 667.2 Peters anomaly. Central opacity in a patient with Peters anomaly. 

 ( درموئیدها:4

۱نوعی کریستوما هستند که از ناحیه 
4
 یابد.یتحتانی چشم ایجاد شده و از لیمبوس گذشته و به محیط قرنیه وسعت م 

 شوند.و آمبلیوپی می سمیگماتیآستمنجر به اختلال بینایی از طریق ایجاد 
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 کیاختلالات عصب اپتـ  671فصل 

 آپلازی عصب اپتیک: 

 اکثراً یک طرفه است.

 های گانگلیون رتین و عروق خونی رتین وجود ندارد.عصب اپتیک، سلول

 دهد.غلاف دورال با اسکلرا وجود دارد. آپلازی عصب اپتیک به صورت اسپورادیک در فردی که از هر جهت سالم است، رخ می

 
Fig. 671.1 Optic nerve hypoplasia: the “double ring sign.” The f irst ring shows the border of the nerve sheath, and the second ring is 

formed by the actual border of the optic nerve tissue edge. (From Martin RJ, Fanaroff AA, Walsh MC, eds. Fanaroff & Martin’s 

Neonatal- Perinatal Medicine. 10th ed. Philadelphia: Elsevier; 2015: Fig. 103.24, p. 1753.) 

  ICPثانویه به  opticتورم سر عصب   ادم پاپی

 وطرفه است.د 

 ادم حاشیه دیسک /علائم: بالا آمدن عصب 

  یک اورژانس است باید بعدCT  مغزLP  کرد و فشارCSF .را سنجید 
 

 

 671فصل 

Section 671 

 کیاختلالات عصب اپت
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 سر عصب نرمال است. در پاپیلیت ورم دارد. /یک یا دوطرفه است opticنوریت 

  شود.نایی میاز بین رفتن بیهرگونه التهاب یا دمیلینیزاسیون عصب اپتیک و اختلال در عملکرد است که باعث 

 .درد در حرکت چشم دارند 

  بینایی 

  دید رنگی 

 .ماکولا و اطراف رتین نرمال است 

  ریسک ابتلا بهMS .وجود دارد 

 :(NMO)نورومیلیت اپتیکا 

 .از دست دادن ناگهانی و سریع و شدید دید که با میلیت ترانسورس و پاراپلژی همراه است 

  ًدهد.هفته از شروع بیماری رخ می ۱ـ4اکثرا 

 کند.جلوگیری می MSمتیل پردنیزون وریدی با دوز بالا از پیشرفت به  :درمان

 خورد )حتماً سؤال(.استروئید خوراکی به درد نمی

 :(Leber)نوروپاتی اپتیک 

 .از دست دادن ناگهانی دید مرکزی در دهه دوم و سوم زندگی در مردان جوان است 

 شود.ولاً یک چشم قبل از چشم دیگر درگیر میمعم 

 .)روش انتقال ژنتیکی است )میتوکندریال 

  سال دچار کوری دوطرفه شده است. ۲مثال: مرد جوانی که دچار کوری یک طرفه بوده سپس بعد 

 ییدیسک بینا cupبزرگ شدن  /از دست رفتن استحکام سر عصب /پریدگی دیسکرنگ آتروفی اپتیک  -

Behr  نوعی آتروفی اپتیک است که با DTR/ درجاتی از  /ایآتاکسی مخچهMR .و افتالموپلژی خارجی همراهی دارد 

 ساله شایع است. ۳ـ۱۱این اختلال در پسران 
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 تیارب یهاعفونتـ  674فصل 

 داکروآدنیت:

 التهاب غدد اشکی در کودکان نادر است.

 شود.رفه است و در طول چند هفته برطرف میتواند با اوریون همراه باشد که معمولاً حاد و دوطاین حالت می

 همراه باشد. EBVممکن است با 

 کند.استاف اورئوس یک داکروآدنیت چرکی ایجاد می نکته:

 عنوان گردید.( 643داکریوسیستیت: )این بحث در فصل 

 عفونت کیسه اشکی است.

 دهد.در اثر انسداد سیستم نازولاکریمال رخ می

 دهد.ه اشکی رخ میبا قرمزی و تورم روی کیس

 
Fig. 674.2 Dacrycystitis in a child previously treated for nasolacrimal duct obstruction. 

 بیوتیک سیستمیکدرمان: کمپرس گرم و آنتی

 در کل باید انسداد برطرف شود )ماساژ نداریم(.

 دکمپرسیون تجویز شود.بیوتیک سیستمیک و فشار با انگشت برای در داکریوسیستوسل باید آنتی

 :Preseptalسلولیت 

 )مثل پروپتوز یا محدودیت حرکتی( orbitهای درگیری واقعی بدون نشانه orbitهای اطراف التهاب پلک و بافتتعریف: 
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 HIBاتیولوژی: 

 چشم CT تشخیص:

 
Fig. 674.3 CT scan of a patient with preseptal cellulitis. 

 یکی تزریقی و سیستمیکبیوتدرمان آنتی: درمان

 سلولیت اربیت )سپتال(:

 ادم ملتحمه /محدودیت حرکات چشمی /پروپتوز دارند 

 التهاب و تورم پلک همراه کاهش حدت بیماری وجود دارد.

 .اکثراً بدحال هستند 

 .تب و لکوسیتوز دارند 

 های پارانازال است.ترین علت سلولیت اربیت، عفونت سینوسشایع 
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 گوش یمادرزاد یهاونیمالفورماسـ  678فصل 

 

 

 های کلیوی، مالفورماسیون کرانیوفاسیال همراه است.های گوش خارجی و میانی با ناهنجاریناهنجاری

 های عصب فاسیال با ناهنجاری مادرزادی گوش و استخوان تمپورال همراه است.ناهنجاری

 همراه است. SNHLو  CHLگوش میانی و خارجی با ناهنجاری گوش داخلی های مالفورماسیون

 های گوش:چندین اصطلاح در مورد ناهنجاری

 های ساده گوش:تگ .1

 
Fig. 678.1 Minor congenital auricular deformities. A, In this infant, the superior portion of the helix is folded over, obscuring the 

triangular fossa; the antihelix is sharply angulated; and there are three preauricular skin tags. B, This neonate with orofaciodigital and 

Turner syndromes has a sim ple helix and a redundant folded lobule. The ear is low set and posteriorly rotated, and the antitragus is 

anteriorly displaced. C, This infant with Rubinstein- Taybi syndrome has an exaggerated elongated intertragal notch. D, Prominent ear 

in an otherwise normal child. The auricular cartilage is abnormally contoured, making the ear protrude forward. (C courtesy Dr. Michael 

E. Sherlock, Lutherville, Maryland; from Zitelli BJ, McIntire SC, Nowalk AJ, eds. Zitelli and Davis’ Atlas of Pediatric Physical 

Diagnosis, 7th ed. Philadelphia: Elsevier; 2018: Fig. 24.17, p. 875.) 

2. Anotia :و کانال گوش است. نبود کامل پینا 

Microtia: های ظریف در سایز، شکل و مکانناهنجاری 

 

 این فصل از نظر سؤال امتحانی از ارزش کمتری برخوردار است. همکاران گرامی
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Fig. 678.2 Preauricular sinuses. A, These congenital remnants are located anterior to the pinna and have an overlying surface dimple. 

B, In this child, the sinus has become infected, forming an abscess. (A courtesy Mi chael Hawke, MD; from Zitelli BJ, McIntire SC, 

Nowalk AJ, eds. Zitelli and Davis’ Atlas of Pediatric Physical Di agnosis, 7th ed. Philadelphia: Elsevier; 2018: Fig. 24.18, p. 876.) 

 
Fig. 678.3 A, Type I microtia with constricted ear and minimal tissue deficiency. B, Type II microtia, conchal type: absence of superior 

portions of the ear and preservation of inferior conchal anatomy. C, Type III microtia, lobular type: markedly deformed and no 

identifiable concha and preser vation of the lobule. D, Type IV, anotia. (From Lesperance MM, ed. Cummings Pediatric 

Otolaryngology, 2nd ed, Philadelphia: Elsevier; 2022: Fig. 18.2, p. 250.) 

 

 شود.سالگی و قبل از ترمیم آترزی کانال انجام می ۵ـ۷بازسازی اوریکول در سنین 

 کانال شنوایی خارجی:تنگی یا آترزی مادرزادی 

 های اوریکل و گوش میانی در ارتباط است.این آنومالی با مالفورماسیون

 تواند در ارتباط با مشکلات ژنتیکی از جمله سندرم داون باشد.می

 ارزیابی شنوایی این کودکان باید هر چه زودتر انجام شود.

 باید استفاده کرد. های هدایتیثانویه به آترزی دوطرفه، از سمعک CHLدر موارد 

 از استخوان تمپورال است. MRIو  CTتشخیص با 

 باشد مگر اینکه اوتیت اکسترنال مزمن یا تراکم سرومن بر شنوایی اثر بگذارد.در موارد خفیف نیاز به جراحی نمی

 گیرد.اند، صورت میشده CHLسال که دچار  ۵جراحی بازسازی کانال گوش و گوش میانی در موارد آترزی برای کودکان بزرگتر از 
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 یگوش داخل یهایماریبـ  682فصل 

 

 است. CMVشنوایی  ترین علت ( شایع۱

 شود.ه بهبودی شنوایی میهفته استفاده از آسیکلوویر منجر ب ۶( مدت ۲

 است. SNHL( توکسوپلاسموز نیز یکی از علل اصلی ۳

 باشد.می H. inf( دگزامتازون برای پروفیلاکسی کاهش شنوایی در مننژیت 4

 کند.البته در مننژیت ناشی از پنوموکوک از کاهش شنوایی شدید جلوگیری می

 شود.گیجی می /عدم تعادل /( لابیرنتیت باعث سرگیجه۵

 شنوایی ندارند.  کلید:

 بخشی است.درمان شامل پردنیزولون و تمرینات توان

 شود.شنوایی می ( لابیرنتیت ویروسی باعث ۶

 و دیمن هیدرینات دارد. ABاست و نیاز به  OMثانویه به  ( لابیرنتیت حاد چرکی ۷

 دهیم.و استروئید می  AB( لابیرنتیت سروز حاد 8

9 )BPV  خیم است.ای خوشسرگیجه حمله 

 جایی کانالیتمانور جابهدرمان: 

  
fix شدن استخوانچه رکابی به دریچه بیضی 

 ( اتواسکلروز۱0
 

 
 شنوایی عصبی سپس  شنوایی هدایتی  ابتدا 

  

 شنوایی هدایتی تراکم معدنی استخوانی و   ( استئوژنز ایمپرفکتا ۱۱

استخوانیرسوب بیش از حد  ( استئوپتروزیس ۱۲
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 گوش و استخوان تمپورال یتومورهاـ  684فصل 

 

 استئوما:

 باشد.یک طرفه می 

 .در قسمت داخل کانال گوش قرار دارد 

 توان برداشت.جود اختلال شنوایی یا اوتیت اکسترن میدر صورت و 

DDx: .اگزوستوز یا هیپرپلازی لوکالیزه استخوان به صورت دوطرفه است 

 گرانولومای ائوزینوفیلیک:

 علائم:

 درد گوش، اتوره خونی، کاهش شنوایی، بافت غیرنرمال در گوش میانی یا کانال گوش و ضایعات تخریبی استخوان تمپورال

 ص قطعی با بیوپسی است.تشخی

 درمان:

 خارج کردن جراحی، کورتاژ + رادیاسیون موضعی

 شود.های لانگرهانس، کموتراپی با درمان لوکال )جراحی با یا بدون رادیوتراپی( توصیه میدر موارد هیستوسیتوز سلول

 رابدومیوسارکوما:

 ترین بدخیمی استخوان تمپورال در کودکان است.شایع

 دهد.پ در گوش میانی یا کانال گوش، خونریزی گوش، اتوره، اتالژی، فلج فاسیال و کاهش شنوایی رخ میتوده یا پولی

 استخوان تمپورال و صورت و جمجمه و مغز CT ،MRI تشخیص:

کموتراپی، رادیوتراپی و جراحی :درمان
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