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 به نام خداوند زيبايي ها

پايان و راه دانش را چراغي براي تعالي كران، رحمتش بيسپاس و ستايش، سزاوار پروردگاري است كه كرامتش بي

آموزد، به كه به انسان آموخت، انديشه را در جانش نشاند و قلم را به او سپرد تا آنچه را ميانسان قرار داد؛ آن

 .هاي دانايي را روشن نگاه داردديگران نيز بياموزد و چراغي از چراغ

افزايد؛ و پزشكي، در ميان  گيرد و بر غناي آن ميدانش، امانتي است كه هر نسل از نسل پيشين به ميراث مي

با بيماري روبهها، آميختهدانش با انساني  اي شگفت از دانش، خرد، تجربه و مهر است. طبيب تنها  رو نيست؛ 

 .مواجه است كه رنج، اميد و زندگي خويش را به دستان او سپرده است

مان كن كه در راه آموختن،  پروردگارا، ما را از جويندگان راستين حقيقت و از شاكران نعمت دانايي قرار ده؛ ياري 

مياز جست را  آنچه  و  كنيم  تكيه  خرد  به  داوري  در  بازنايستيم،  به وجو  شايستگي  و  دقت  امانت،  با  آموزيم، 

 .آيندگان بسپاريم

يار در نزديك به دو دهه فعاليت در عرصه آموزش پزشكي، با باور به همين رسالت، كوشيده است پلي ميان  رزيدنت 

دانش روزآمد، تجربه استادان و نيازهاي واقعي جامعه پزشكي باشد؛ بستري كه در آن آموزش، تنها انتقال محفوظات  

 .تر و ساختن پزشكي توانمندتر است تر، انديشيدن دقيق نيست، بلكه تلاشي براي فهم عميق 

و تبديل   اطفال  دهي دانشي گسترده در حوزهاثر پيشِ رو حاصل همين نگاه است؛ تلاشي براي گردآوري و سامان

اين اثر  تر سازد. كارگيري آن را براي مخاطب آسانمحور و روان كه مطالعه و بهآن به محتوايي منسجم، مفهوم

سازي مباحث تدوين سازي و روانهاي معتبر و با كوشش مؤلف گرامي در مفهومگيري از منابع و رفرنسبا بهره

 A يار و بررسي جمعي از اساتيد، موفق به كسب رتبهشده و پس از عبور از فرآيند كنترل و ارزيابي علمي رزيدنت

 .يار شده استدر ارزيابي كيفي رزيدنت

مجموعه تنها  كتاب،  اين  است  آموختن، اميد  مسير  در  باشد  همراهي  بلكه  نباشد؛  مطالب  و  صفحات  از  اي 

آموزيد، روزي در نجات جاني، آرامش باشد كه هر دانشي كه از اين صفحات مي  انديشيدن و بهتر طبابت كردن

 .تر شدن چراغ زندگي انساني به كار آيدبيماري و روشن

 .ترين جلوه اين همراهي باشدو طبابت، شايسته به اميد آنكه دانش، با مهر همراه شود؛ 
 

 مديرمسئول انتشارات                                                                   

 مرجان پورنديم       

 ناشر مقدمه  



 

 

 



 

 

 
 

                    

 ي با سلام و عرض ادب خدمت همكاران گرام

جهت    ي به صورت تمام رنگي  در نگارش كتب پزشك  يهمواره سع  يورود به عرصه مقدس پزشك  يابتدا  از

 برداشته باشم. يام تا بتوانم قدم هر چند كوچك در عرصه پزشكاستفاده همكاران گرانقدرم داشته

 :شوميم  ادآوريرا خدمتتان  ليكتاب نكات ذ نيمطالعه ا  جهت

 است. دهي مطالب مطرح گرد ح يتوض ي در متن كتاب برا دي بدان   شتريبصورت ب ي. نكات١

است تا همكاران بتوانند   ده ي اضافه شده است كاملا مشخص گرد   ا ي نموده   ر يي تغ  ٢٠٢٤كه در نلسون    ي . موارد ٢

به   ي ا ژه ي ال نگاه و ؤ چرا كه تجربه نشان داده است طراحان محترم س  ند ي مطالعه نما   شتر ي را با دقت ب  د ي نكات جد 

 مباحث دارند.   ن ي ا 

 هر فصل آورده شد. انيدر پا  رياخ  ي هاسال تخصصي و بورد   ءالات ارتقاؤ. س٣

الات فوق تخصص در متن كتاب  ؤكتب انجام دادم آوردن س  نيدر ا   زانيشما عز ي كه برا يگري. از خدمات د٤

 .باشديمطالب م  شتر ي ب م يتفه ي برا

  ي برا  دي مجموعه بتوان   نيدر هر مبحث گنجانده شده است تا با خواندن ا  يكاف  حيمهم كتاب با توض  ر ي. تصاو٥

 .  د يابيلازم را ب يهمزمان آمادگ ز ين  )KFP(  يآزمون بورد شفاه

با نام افشره    ي هر مبحث نكات   ان ي است كه در پا   ن ي نام برد ا   توان ي مجموعه م   ن ي ا   ي كه برا   يي ها ي ژگ ي و   گر ي . از د ٦

 هر فصل داشت.   ان ي در پا   ي كوتاه   ي بند آورده شده است كه بتوان جمع 

  گاه ي باورم كه مطالب مشترك در كتب مختلف بهتر است در جا   ن ي بر ا   ي س ي نو طبق اصول خلاصه   ي . همكاران گرام ٧

است    ي ا حافظه   ن ي تر مهم   ي ر ي حافظه تصو   دن، ي بر حافظه نوشتن و خواندن و شن كه علاوه   را ي خودشان عنوان گردد، ز 

 .  رند ي تا مطالب را فراگ   د ي آ ي كه به كمك افراد م 

نقاط قوت د٨ از  برا  ريمجموعه گنجاندن تصاو  نيا   گر ي.  از كتاب  در    باشديم  يمهم  ي ها سندرم  ي خارج  كه 

 مطالب خواهد شد. يمفهوم اريبس ي ر يادگ يامر منجر به  ن يكتاب نمونه مشابه نداشته كه ا 

 مولف مقدمه  



 

 

  يط  يطولان   ي ها راه  ديبا  ت ي به قله موفق  دنيرس  يو برا   ميراه هست  ي باور هستم كه در ابتدا   نيبر ا   شهيهم

و بورد   ء ارتقا  يهارا در آزمون  جه ينت  نيبتوانند بهتر  يبا مطالعه مجموعه فوق همكاران گرام  دوارم ي. ام ميكن

 دست آورند.هب

  ت ي دانشگاه نها   ي متخصص اعصاب و روان استاد دانشگاه و مادرم مرب  يي از زحمات پدرم، دكتر باقر وفا   ان ي پا  در 

از تمام همكاران خود در مجموعه    ن ي اند. همچن بوده  م ي و تشكر دارم كه همواره راهنما، همراه و كارگشا   ي قدردان 

 سپاس را دارم.   ت ي نها   ي دكتر رسول   ي و آقا   ي ض ي دكتر ف   ي مسئول محترم آقا   ر ي بخصوص مد   ار ي   دنت ي رز 

 : د ي بپرس   ر ي ز   نك ي ل   ق ي از طر   نستاگرام ي الات خود را در ا ؤ س   د ي توان ي ال م ؤ صورت وجود هرگونه س   در 

 https://instagram.com/dr.i.vafaei 
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 اختلالات چشم: ٢٨ش 
 رشد و نمو چشمـ  ٦٥٨فصل  

 : رشد و نمو چشم ٦٥٨فصل  

 

 

 اختلالات چشم : ٢٨بخش 
سالگي   ٣دهد و سپس با سرعت زياد ولي در حالت كاهش تا  حداكثر رشد چشم بعد از تولد در طول سال اول زندگي رخ مي  )١

 يابد. بلوغ ادامه مييابد و سپس با سرعت كمتر تا ادامه مي
 رسد. مي mm 12سالگي به حدود  ٢است و تا سن  mm  10قرنيه در نوزاد تازه متولد شده نسبتاً بزرگ و در حد   )٢
 در نوزادان نارس قرنيه كدورت شيري رنگ گذرا دارد.  )٣
 تر بوده و قدرت انكساري بالاتري دارد. لنز نوزاد تازه متولد شده نسبت به فرد بالغ كروي )٤
 فوندوس چشم يك نوزاد تازه متولد شده نسبت به فرد بالغ كمتر پيگمانته است.  )٥

 شود.ماه فوندوس چشم تقريباً شبيه چشم بالغ مي ٤ـ٦در طي 

تولد   ٤ـ٦شود و در هفته  هفته جذب مي  ٢شود و در عرض  نوزادان تازه متولد شده ديده ميهاي رتين در  خونريزي   نكته:  )٦

 شود.به طور كامل برطرف مي

 شود.خود برطرف ميخونريزي ملتحمه نيز به طور خودبه )٧
سالگي كاهش    ١٤يابد و بعد از آن تا  سالگي افزايش مي  ٧چشم نوزاد به طور نرمال تا حدي دوربين (هيپروپ) است و تا    )٨

 يابد. مي

حدت بينايي در نوزاد تقريباً  )٩
٢٠
٤٠٠
سالگي به   ٢ـ٣است و تا سن  

٢٠
٢٠
٢٠ـ   

٣٠
 رسد. مي  

 رسد.تكامل رتين در اولين سال زندگي به تكامل مي )١٠

باعث خشكي  ماه اغلب وجود ندارد و نوزادان نارس ترشح اشك كاهش يافته دارند كه  ١ـ٣اشك در گريه كردن تا  نكته: )١١

 شود. قرنيه مي
 ماهگي نياز به ارزيابي دارد. ٦ماه حاصل شود. انحراف دائمي يك چشم در  ٣ـ٦ها بايد تا هماهنگي بين چشم
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 اختلالات چشم: ٢٨ش 
 چشم  نهيمعاـ  ٦٥٩فصل  

 : معاينه چشم  ٦٥٩فصل  

 
 پزشك در موارد ذيل بايد صورت گيرد:  ارجاع به چشم

 ) نقص حدت بينايي ٢   ) ناهنجاري آشكار چشم ١

پزشك بايد كودكان با ريسك بالا از جمله سابقه بيماري چشمي ـ اختلالات سيستميك يا ژنتيك از جمله  يك چشم  نكته:

 مورد معاينه قرار دهد.  JRAسندرم داون يا  
سالگي به بالا ادامه    ٦سالگي و    ٤ـ٥سالگي،    ١ـ٣ماهگي،    ٦ـ١٢شود و در سنين  ماهگي شروع مي  ٦ارزيابي بينايي از نوزادي تا  

 يابد.
 ها شامل موارد ذيل است:اين ارزيابي

 ، معاينه مردمك، تست حركات چشمي، ارزيابي حدت بينايي. red reflexمعاينه پلك، سابقه چشمي، تست  

 حدت بينايي:

 ها تأثير دارد. هاي مختلفي براي ارزيابي حدت بينايي وجود دارد. سن و ميزان همكاري در اين روشروش
 ٦كردن و دنبال كردن يك شيء است. اين تست در    fixشان در  ترين تست حدت بينايي در شيرخواران، ارزيابي تواناييمهم

 هفتگي قابل انجام است. 
 ٣ـ٤در سن    Eشود. تست  انجام مي  Eشود كه توسط حروف  سالگي ديده مي  ٥/٢ـ٣حدت بينايي در سن    objectiveارزيابي  

 شود. سالگي انجام مي

 : Snellenتست 

ساله    ٣سالگي قابل انجام است. براي سن    ٥ـ٦بزرگسالان است. در كودكان سنين  ويژه  
٢٠
٤٠

ساله    ٤و    
٢٠
٣٠

مورد قبول است. تا    

سالگي اغلب ديد   ٦يا  ٥سن 
٢٠
٢٠
 آورند.را به دست مي 

هاي دهي زباني به تستبراي ارزيابي بينايي در شيرخواران و كودكان كه توانايي پاسخ  Preferential lookingتست    نكته:

 شود.استاندارد بينايي را ندارند، استفاده مي

 ارزيابي فيلد بينايي:

 براي ارزيابي فيلد بينايي نيز سن كودك تأثيرگذار است. 
 شود. معاينات پريمتري و اسكوتومتري اغلب در سنين مدرسه انجام مي

 هاي فيلد بينايي تأكيد دارد. و شمارش انگشتان در كودران  confrontationهاي  در كودكان كوچكتر معاينه كننده بر تكنيك 

 ٦٥٩فصل 
SECTION 659 

Nelson 2024 

 مچش معاينه
Examination of the Eye 
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 تست ديد رنگ: 

 باشد، قابل انجام است. هاي تست ميزماني كه كودك قادر به نام بردن يا تعقيب سمبول
 اختلال در ديد رنگ در بيماران مذكر شايع است.

 آكروماتوپسي حالت كور رنگي همراه با حدت بينايي كمتر از حد نرمال، نيستاگموس و فوتوفوبي است.
Color discrimination  .راهي براي ارزيابي شدت رنگ به خصوص رنگ قرمز است 

 معاينه مردمك: 

 باشد.ها ميشامل بررسي هر دو پاسخ مستقيم و غيرمستقيم به نور، تطابق و اندازه و تقارن مردمك 

 ها:حركات چشم

 شود.ارزيابي مي versionsو هر دو چشم  ductionبه صورت منفرد 

 ديد دو چشمي: 

 ها است. حفظ ديد دو چشمي از اهداف اوليه آمبليوپي و ايجاد همترازي مجدد چشم
 رود. تست تيتموس براي ارزيابي ديد دو چشم به كار مي

Refraction : 

 كند. بيني، دوربيني يا آستيگماتيسم را بررسي ميدرجه نزديك 
 شود. توسط افتالمولوژيست استفاده مي %١براي بررسي از سيكلوپنتولات  

گيري كودك با نقص بينايي يا آمبليوپي ريفراكشن و تعيين حدت بينايي با لنزهاي اصلاحي مناسب قدم اساسي در تصميم
 است.

 تونومتري: 

گيري فشار داخل چشم است.روشي براي اندازه
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 اختلالات چشم: ٢٨ش 
 

 چشم نهيمعافصل سؤالات و پاسخنامه 
 ٦٥٩پاسخنامه فصل سوالات و 

ماه قبل، سر خود را به سمت شانه سمت راست   ٣دنبال تصادف با موتور سيكلت در حدود اي بهساله ٤كودك  . ١

كه كودك سر خود را صاف كند. در معاينه و بررسي از ناحيه گردن يافته خاصي پيدا نشده است. هنگامي كج مي 

از وي مي نگه مي  منحرف  دارد و  بالا و خارج  به سمت  نگاه كند چشم چپ كودك  بيني خود  به نوك  خواهيم 

 ) ٩١يك از موارد زير وجود دارد؟ (شيراز شود احتمال كداممي 

 سمت چپ   IVب) فلج عصب               سمت راست IVالف) فلج عصب 

 سمت چپ   IIIد) فلج عصب                سمت راست  IIIج) فلج عصب 

 پاسخ: ب

اينكه مسير طولاني داخل جمجمه دارد و بنابراين در تروماي سر، مستعد بيشترين آسيب است. در آسيب   با توجه به  ٤زوج  
 شود. ميچشم  بالا عضله مايل فوقاني دچار ضعف شده و باعث انحراف رو به خارج  ٤روج 

 

 ) ٩١شروع غربالگري بينايي در چه سني ضروري است؟ (بهشتي   . ٢

 ب) يك سالگي                                                          الف) نوزادي

 د) سه سالگي                                                         دو سالگي  ج)

 پاسخ: د 

 رود. ميغربالگري در سنين قبل از مدرسه براي ارزيابي اختلال ديد بكار 
 

يك از متدهاي زير بكار گرفته  اي جهت بررسي بينائي آورده شده، در ارزيابي بينائي وي كدام ماهه   ٢شيرخوار   . ٣

 ) ٨٩شود؟ (زنجان  مي 

 Color Vision testب)                                   Visual acuity testالف) 

 Pupillary Examinationد)                     Visual field assessmentج) 

 پاسخ: الف 

 رود. ميتست حدت بينايي در شيرخواران دو ماهه بكار 

 ٦٥٩فصل 
SECTION 659 

 

Nelson 2024 
 سوالات و پاسخنامه 

 ارتقاء و بورد تخصصي
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ها به درمانگاه كودكان آورده است.  مادري كودك شش ساله خود را با شكايت دوبيني و اشكال در پايين رفتن از پله  . ٤

شود. فلج كدام  دارد كه دچار دوبيني مي وسط نگه دارد، اظهار مي خط  خواهيم سر خود را در  وقتي از كودك مي 

 ) ٩٨عصب كرانيال مطرح است؟ (اهواز  

 ٤د)                             ٥ ج)                        ٧ب)                               ٣الف) 

 د  پاسخ:

 اي بلند دارد، بنابر اين مستعد آسيب ناشي از تروما به سر است. يك مسير داخل جمجمه ٤عصب زوج 

 شود.  شود كه باعث هايپرتروپي (انحراف رو به بالاي چشم) ميضعف در عضله مايل فوقاني مي: علائم

 يابند.باشد تظاهر ميمبتلا ميطور معمول با يك كج شدن سر به سمت شانه كه برخلاف جهت چشم كودكان به
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 اختلالات چشم: ٢٨ش 
 اختلال رفراكشن ـ   ٦٦٠فصل  

 : اختلال رفراكشن  ٦٦٠فصل  

 كند. كند و چشم تطابق نميآمتروپي زماني است كه چشم استراحت مي
 دارد:سه نوع اصلي آمتروپي وجود 

 ) آستيگماتيسم ٣          بيني) ) ميوپي (نزديك ٢ ) هيپروپي (دوربيني) ١

Fig. 660.1 Schematic optics of the eye. A-C, Emmetropic eyes. D, Hyperopic eyes. E-G, Myopic eyes. A, In emmetropic eyes, the parallel rays of a 
distant object are focused on the photoreceptors. B, When a closer object is viewed, the image is in focus behind the photoreceptors. The image can be 
brought forward into focus on the photoreceptors by the process of accommodation—increasing the optical power of the lens (C). In hyperopic eyes 
(D), the eye is too short, and the image of a distant object is focused behind the photoreceptors and can be brought into focus by accommodation. 
Myopic eyes are eyes that have grown too long (E), and the image of a distant object falls in front of the photoreceptors and cannot be brought into 
focus by accommodation. When closer objects are viewed, the image moves back toward the photoreceptors, and at a certain distance (the far point), 
which is related inverse to the severity of the myopia, it comes into focus (F). Closer objects can then be brought into focus using accommodation. 
Optical correction for myopia is achieved with concave (diverging) lenses, which move the image into focus on the photoreceptors (G). Contact lenses 
work in a similar way, whereas refractive surgery reduces the power of the cornea to bring the image of distant objects into focus. For equal corneal 
power, myopic eyes have longer axial lengths than emmetropic eyes, with deeper anterior and vitreal chambers. Their lenses tend to be thinner and of 
lower power than those of emmetropic eyes. (From Morgan IG, Ohno- Matusi K, Saw SM. Myopia. Lancet. 2012;379:1739- 1746, Fig. 1, p. 1740.) 

 هاي ايجاد كننده ميدرياز و سيكلوپلژي نياز است.براي ارزيابي رفراكشن، ريختن قطره
 رود: تروپيكاميد، سيكلوپنتولات، آتروپين سولفات كار ميهاي ذيل به  قطره

 ٦٦٠فصل 
SECTION 660 

Nelson 2024 

 اختلال رفراكشن
Abnormalities of Refraction 

and Accommodation 
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 رفراكشن سابژكتيو: 

 كند. تر نگاه ميقرار دادن لنز در مقابل چشم و درخواست از بيمار كه با كدام لنز شفاف

 هيپروپي: 

 رسند. هاي موازي در خلف رتين به هم ميدوربيني است. اشعه

 اتيولوژي: 

 قدرت انكساري پايين قرنيه يا لنز •    قطر قدامي ـ خلفي كوتاه  •

 شود.عدسي محدب (عينك يا لنز تماسي) با قدرت كافي كه باعث راحتي و ديد شفاف ميدرمان: 

 ميوپي: 

 شوند.هاي موازي در قدام شبكيه فوكوس ميدر ميوپي، اشعه

 اتيولوژي: 

 قدرت انكساري بالاي قرنيه يا لنز  •   قطر قدامي ـ خلفي بالاي چشم  •

 تاري ديد براي اشياي دور است.  علامت:

 يابد.شود و حدت بينايي افزايش ميايجاد مي Pinhole effectكنند حالت  اين بيماران با چشمان نيمه باز وقتي نگاه مي
 شايع است. ROPدر شيرخواران با  •  ميوپي در سنين قبل از مدرسه ناشايع است. •

 يابد. درجه ميوپي با افزايش سن افزايش مي •

 درمان:

 ) PRKو  LASIK) اصلاح با ليزر اگزايمر ( ٢        ) لنز مقعر به صورت لنزهاي تماسي، لنزهاي عينكي ١
 ) جراحي رفراكتيو براي كودكان تأييد نشده است. ٣

 ميوپي اغلب فيزيولوژيك است ولي حالات پاتولوژيك نيز در موارد ذيل وجود دارد: 

 شدگي اسكلرا، كوروئيد، رتين همراه است.) طول غيرطبيعي آگزيال يا پاتولوژيك چشم كه در اثر نازك١
نهايت به جداشدگي رتين  رتين نازك شده و سوراخ شده و شكاف ايجاد مي تبديل    retinal detachmentگردد و در 

 شود.مي
 كراتوكونوس )٢

Ectopia lentis 
Congenital stationary 

Night blindness 
 گلوم

دهد كه اختلال ژنتيكي بافت همبند در بينايي ـ شنوايي، تكامل صورت و رخ مي  Sticklerميوپي همچنين در سندرم    )٣
 اسكلت است. 
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 در كودكان ي نيچشم، گوش و حلق و ب

شن
اختلال رفراك

 

 شود. ديده مي  Marchesaniميوپي در سندرم مارفان، هموسيستئينوري و سندرم  )٤

 
Fig. 660.2 Refractive errors before (left) and after (right) surgery. A, Refractive eye surgery corrects myopia using central ablation to flatten the corneal 
curvature (B) and corrects hyperopia using mid- peripheral ablation to steepen the corneal curvature. (Modified from Kim T, Alió del Barrio, Wilkins 
M, et al. Refractive surgery. Lancet. 2019;393:2085- 2094, Fig. 1, p. 2086.) 

 آستيگماتيسم: 

 قدرت انكساري محورهاي مختلف چشم با هم تفاوت دارد. 
 كنند. براي تطابق استفاده مي Pinholeاين افراد نيز از حالت 

 خستگي   / سردرد /خستگي چشم علائم: 

 درمان:

 رود.) در برخي از موارد، لنزهاي تماسي به كار مي٢  اياي يا كروي ـ استوانه) لنزهاي استوانه١

خطر    نكته: افزايش  در  پيك  يا  اربيت  پري  همانژيوم  پتوز،  آسيب  از  ناشي  قرنيه  نامنظمي  با  كودكان  و  شيرخواران 

 باشند.آستيگماتيسم يا آمبليوپي همراه مي

 آنيزومتروپي: 

زماني است كه وضعيت انكساري يك چشم از وضعيت انكساري چشم ديگر متفاوت باشد و اگر اصلاح نشود باعث آمبليوپي 
 گردد.مي

 تطابق:

 گردد.تر ميشود و لنز كرويشود و فيبرهاي آويزان كننده لنز منبسط ميدر طي تطابق، عضله مژگاني منقبض مي
 يابد.دامنه تطابق در كودكي بالاترين سطح خود است و در سنين بالاتر كاهش مي

 شود.شود كه پيرچشمي ناميده ميكاهش فيزيولوژيك در تطابق با افزايش سن ايجاد مي
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