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پایان است. اوست که بشر  سپاس و ستایش شایستۀ پروردگاري که کرامتش نامحدود و رحمتش بی 
را دانش بیاموخت و با قلم آشنا کرد. به انسان رخصت آن داد که علم را به خدمت گیرد و با قلم خود  

 و رسم خطوط گویا آن را به دیگران نیز بیاموزد. 
چه را  ام کن تا در آموختن نلغزم و آن جویان راهت قرارم ده و یاري خدایا از شاکران درگاهت و حقیقت 
 آموختم، به شایستگی عرضه کنم. 

  آخرین   با   مطابق  و  نوین  سبک  به  کشور  پزشکی  آموزشی  کمک  نظام  در  پیشرو  و  یار، حامیرزیدنت
  متخصصین   منظر  از  گذشته  سال  18  طی  آشنا   و  مجرب  کادري  با   پزشکی  حیطه  در  آموزشی  هايپیشرفت

 .  است  داده   قرار  خود مخاطبین دسترس در   و  ارائه  را  محصولات  بهترین همواره 
  مفهومی   از  استفاده   با   و  شده   گردآوري  نورولوژيمبحث    در  غنی  بسیار  محتوي  به  توجه   با   رو   پیش   اثر

  کنترل   گروه   از  گذر  روال   در  و   بوده   رفرنس   و  منابع  از   مؤلف محترم   توسط  سازيروان   و  مباحث  نمودن
مطالعه    با   است  است، امید  داده   اختصاص  خود  به  را   A  رتبه  اساتید  از   جمعی  با   یاررزیدنت   کیفیت

 .باشید پایدار و  پیروز  متعال  خداوند یاري با  رو  پیش مباحث تمام
 

        

 
  



 
 

 
 
 
 
 



است.    ندیاز پزشکان ناخوشا   ياریبس يچشم برا   یعی رطبیمبتلا به حرکات غ  مارانیو درمان ب  صیتشخ
  و  ییتر سازد. شناسا  فهم  تر و قابل را در دسترس  ستاگموسین  یابیارز مقاله آن است که  نیهدف ا

  طه یچرا اغلب ما وارد ح  دهدیم لذتبخش باشد که نشان  ینیتمر  دیچشم با   یع یرطبیحرکات غ  فیتوص
 .مارانیکمک به ب ي برا ی کیزیف نهیو معا  ینورواناتوم  دانش : استفاده ازم یشدها  ينورولوژ

 
 پوران نجارزاده 

 1404زمستان  
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  Approach to Vision Loss

 

و علل متعددِ احتمالیِ کاهش بینایی، مهارتی اساسی براي متخصصان مغز   لوکالیزیشن ها تشخیص و افتراق میان    
هاي افتراقیِ فرایندهاي پاتوفیزیولوژیک را که  و اعصاب است. این مقاله معاینه چشم و مسیرهاي بینایی و نیز تشخیص 

 . کندتوانند عملکرد بینایی را تحت تأثیر قرار دهند، تشریح می می

سوم از حجم مغز انسان را تشکیل  ايِ بینایی بیش از یک جمجمه ها، اعصاب بینایی، و مسیرهاي داخل   چشم   
هاي چشمی و هم توسط متخصصان  طور شایع هم توسط متخصصان مراقبت دهند، و بیماران مبتلا به کاهش بینایی به می

دهد  شوند. یک معاینه پایه از چشم و مسیرهاي بینایی به متخصص مغز و اعصاب این امکان را می مغز و اعصاب ویزیت می 
هاي افتراقیِ فرایندهاي پاتوفیزیولوژیکیِ کرده و بر اساس آن، تشخیص   لوکالیزهکه ناهنجاريِ ایجادکننده اختلال بینایی را  

مغز و اعصاب باید از علل    توانند در آن محل خاص موجب مشکل بینایی شوند، مطرح کند. متخصصان اي را که می بالقوه
یا    optic neuropathyمتعدد چشمیِ کاهش بینایی آگاه باشند و تشخیص دهند چه زمانی یک مشکل بینایی نتیجه  

هاي کمکیِ تخصصیِ  تواند با استفاده از آزمون ضایعه پارانشیم مغز نیست. معاینه استاندارد سیستم بینایی کنار تختِ می 
هاي چشمی  هایی که غالباً در حیطه تخصصیِ متخصصان مراقبت ساختار و عملکرد مسیرهاي بینایی تقویت شود؛ آزمون 

هاي کوچک میدان بینایی و تصویربرداري غیرمیدریاتیک از فوندوس  حملی مانند دستگاهقرار دارند، هرچند ابزارهاي قابل 
 د استفاده قرار گیرند.هاي مغز و اعصاب مورها و کلینیک راحتی در بیمارستان توانند به چشم می 

باشد و سپس    شنیزیلوکالاي با تمرکز بر  حال و انجام معاینه رویکرد به کاهش بینایی باید شامل اخذ شرح  
هاي افتراقی مطرح شود. مراقبت هماهنگ میان متخصصان مغز  بر اساس محل محتملِ فرایند پاتوفیزیولوژیک، تشخیص 

مراقبت متخصصان  و  اعصاب  به  و  مبتلا  بیماران  براي  مسیرهاي    optic neuropathyهاي چشمی  ضایعات  سایر  یا 
 . ضروري است )الینتراکرانی(ا  ايجمجمه داخل 
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شود، جاي  اتصالات آن را شامل می  ٪ 50سوم حجم مغز انسان و    با توجه به اینکه پردازش اطلاعات بینایی بیش از یک 
تعجب نیست که متخصصان مغز و اعصاب بیماران داراي علائم بینایی را ملاقات کنند. تشخیص اینکه علائم یک بیمار به  

اي از کل مسیر  اند، مستلزم درك پایه عصب بینایی، کیاسم و مسیرهاي بینایی رتروکیاسمال اولیه و مرتبط محدود شده 
حال بیمار و  بینایی، و همچنین رویکرد استاندارد به شرح   associativeکورتکس  پردازش بینایی، از لایه اشک چشم تا  

یافته بخش  حتی  این،  بر  علاوه  است.  نورولوژیک  معاینه  نوروافتالمیک  تشخیص هاي  و  چ ها  صرفاً  توسط  هاي  که  شمی 
مراقبت  میمتخصصان  شناسایی  چشمی  میهاي  بیماري  شوند،  یک  شناسایی  در  اعصاب  و  مغز  متخصص  به  توانند 

 نورولوژیک یا سیستمیک که هم تظاهر چشمی و هم نورولوژیک دارد، کمک کنند. 

ویژگی  که  است  ضروري  بیمار،  بینایی  علائم  لوکالیزیشن  انجام  یک  هنگام  کلیدي   و    optic neuropathyهاي 
داخلویژگی بینایی  مسیرهاي  اختلالات  به   جمجمه   هاي  کنیم،  شناسایی  را  ویژگیاي  آن  این ضایعات  ویژه  که   هایی 

از اختلالات  متمایز می   را  تعیین دستگاه چشمی  و  براي مثال، شناخت تظاهرات کلاسیک  بالعکس.  کننده یک  کنند و 
optic neuropathy   چشمی (مانند قرنیه، عدسی،   داخل  قسمت هاي تواند به افتراق این لوکالیزیشن از لوکالیزیشن  می

ویژه یک علامت بینایی زجاجیه) یا شبکیه کمک کند. با این حال، لوکالیزیشن و تشخیص بعدي یک علامت بینایی، به
را تقلید   optic neuropathyتوانند  تواند دشوار باشد و نیازمند آگاهی از اختلالات چشمی است که می چشمی، می یک 

هاي چشمی را مطرح کرده و منجر به ارجاع  حال و معاینه ممکن است این تشخیص   ها در شرحred flag کنند. برخی  
هاي افتراقی    هاي چشمی شوند. پس از تأیید یک لوکالیزیشن نورولوژیک، تشخیص یا ارجاع مجدد به متخصص مراقبت 

  توانند بافت مغز را تحت تأثیر قرار دهند در نظر بگیرند، و سلسله اي از فرایندهاي پاتولوژیک که می باید طیف گسترده 
 . شودمراتب خاص علل مرتبط با توجه به محل در سیستم عصبی مرکزي تعیین می 

 
حال کوتاه و معاینه پایه چشمی به    کاهش بینایی یکی از علائم شایع در بیماران مبتلا به اختلالات نورولوژیک است. شرح 

 کند.تعیین لوکالیزیشن مشکل قبل از هرگونه بررسی کمکی کمک می 

 

سرعت ارزیابی شوند، زیرا برخی از علل    کنند، چه گذرا و چه دائمی، باید بهبیمارانی که کاهش بینایی اخیر را گزارش می
چشمی، نورولوژیک یا سیستمیک باشند و پیامدهایی براي مدیریت و درمان داشته  هاي    توانند اورژانسکاهش بینایی می 

دهنده   تواند نشان » (که می lazy eyeحال دقیق حیاتی است. درباره سابقه «باشند. همانند هر ارزیابی نورولوژیک، شرح 
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هاي  هاي چشمی، سر یا گردن، یا سابقه خانوادگی کاهش بینایی سؤال کنید. همچنین درباره بیماري   آمبلیوپیا باشد)، ضربه
به  بیماري سیستمیک،  براي  خطر  عوامل  مغزيویژه  اختلالات  فشارخون،  دیابت،  مانند  عروقی  و  -هاي  قلبی،  و  عروقی 

وجو  اي ایدیوپاتیک یا میگرن، پرسجمجمه اختلالات نورولوژیک مانند تومورهاي مغزي، مولتیپل اسکلروزیس، فشار داخل 
 نمایید. 

ترین وظیفه تعیین لوکالیزیشن، ماهیت و در نهایت علت مشکل بینایی است، به همین ترتیب.    حال، مهم   شروع با شرح
بنابراین، اولین مسئله بسیار مهم، تعیین این است که کاهش بینایی در یک چشم است یا هر دو. اگر بیمار مطمئن نباشد  

 را جداگانه بپوشاند و بررسی کند.  و مشکل هنوز تا حدي وجود داشته باشد، از بیمار بخواهید همانجا هر چشم

دهنده ناهنجاري در خود چشم یا عصب بینایی پیش از کیاسم است، در حالی که  چشمی نشان کاهش بینایی واقعاً یک 
اي در کیاسم یا مسیرهاي  تواند ناشی از ضایعات دوطرفه چشم یا عصب بینایی، یا از ضایعهکاهش بینایی دوچشمی می
از تعیین لوکالیزیشن اولیه، متخصص مغز و    ).FIGURE  −و    FIGURE  −بینایی رتروکیاسمال باشد (  پس 

اعصاب باید مشخص کند که آیا کاهش بینایی گذرا است یا دائمی. سرعت شروع، مدت زمان، شدت کاهش بینایی، الگوي  
درد (مثلاً درد چشم، درد با حرکات چشم، درد گیجگاهی،  ویژه    پیشرفت یا نوسان و وجود یا عدم وجود علائم همراه، به 

   ) سردرد هم طرفه FIGURE 1-1) (TABLE 1-1, TABLE −�TABLE −نیز باید ارزیابی شوند (
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TIATransient ischemic attack 

صورت خاموشی کامل بینایی یا  ها)، ناگهانی و اغلب به ها، نه ثانیهچشمی گذرا کوتاه است (دقیقه یک کاهش بینایی   •
 شود.شدگی توصیف می یا تنگچشم  جلو پرده

ها) خاموشی کامل بینایی  ها، نه ثانیه تواند موجب اپیزودهاي کوتاه و مکرر (دقیقه اسپاسم شریان مرکزي شبکیه می  •
 در افراد جوان و سالم شود (تشخیص از طریق کنار گذاشتن سایر علل).

Choroidal ischemia 

بینایی یک  • به کاهش  اغلب  یا «تور» توصیف می چشمی گذرا  رنگ صورت «باران»، «مه»  با  گاهی همراه  هاي  شود، 
ایندوسیانین سبز مفید  بنفش (اغلب طولانی آنژیوگرافی فلورسانس شبکیه یا  ایسکمی شریانی شبکیه است)؛  تر از 

 است.

 است.   giant cell arteritisبسیار مشکوك به واسکولیت مانند   •

 Impending central retinal vein occlusion 

  توصیف   منتشر   تاري   یا   «مه»  صورتبه   اغلب  ناقص،  و )  دقیقه  30–20تر است ( چشمی گذرا طولانی کاهش بینایی یک  •
 .شودمی

 شود. شدگی وریدهاي شبکیه با شبکیه و عصب بینایی غالباً طبیعی مشاهده می  گشاد •

Ocular ischemic syndrome 

، کاهش فشار خون، ورزش،  orthostasisدقیقه) و اغلب با    30تر است (حدود  چشمی گذرا طولانیکاهش بینایی یک  •
و اختلال تطابق با تاریکی    phosphenesدهد؛  شود یا پس از صرف غذا رخ مییا مواجهه با نور شدید تحریک می 

 شایع هستند. 

 درد چشمی که ممکن است هنگام دراز کشیدن بهبود یابد.  •

Ischemic optic neuropathy 

 شود، بر خلاف نوراپاتی ایسکمیک خلفی.اگر ایسکمی اپتیک قدامی باشد، ادم سر عصب بینایی مشاهده می •

  nonarteritic ischemic optic neuropathy( است  giant cell arteritisبسیار مشکوك به واسکولیت مانند   •
 کند). چشمی گذرا تظاهر نمی هرگز با کاهش بینایی یک 
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، ایسکمی کرودیال، انسداد شریان  retinal cotton wool spotsصورت ایزوله باشد یا همراه با  ممکن است به  •
 .مشاهده شود giant cell arteritisشبکیه در موارد ناشی از  

  

 

 تطابقی، هایپرگلیسمی) خطاي انکساري (مثلاً اسپاسم 

 بیماري سطح چشم (مثلاً خشکی چشم، بلفاریت، اپیفورا، لنز تماسی) 

  استفاده  از   پس  یا  ها چشم  استراحت   زدن،   پلک  هنگام بهتر  مطالعه؛   یا  تمرکز   هنگام  بدتر  کننده، نوسان  دید،  تاري •
 .مصنوعی  اشک   از

 ادم قرنیه، دیستروفی قرنیه 
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 . خواب از  بیداري  هنگام   شایع  دید، تاري •

 anterior chamber inflammation or hyphema 
 .شودمی   تحریک چشم  حرکات یا   وضعیت تغییر  با  که  دید تاري •

 چشمی ناشی از موقعیت یا اتصال ضعیف لنز)  فاکودونسیس (لرزش لنز داخل

 شود.تحریک می تاري دید که با تغییر وضعیت یا حرکات چشم  •

Intermittent angle closure 

 درد چشمی شایع است اما ممکن است غایب باشد. •

Pigment dispersion syndrome 

 جوان، میوپ، تاري دید با ورزش. •

• Krukenberg spindles  .روي قرنیه، زاویه پیگمنت شده 

Vitreous hemorrhage, vitreous floaters 

 شود.تاري دید که با تغییر وضعیت یا حرکات چشم تحریک می  •

Incomplete retinal detachment 

 ) moving curtainایجاد پرده متحرك (  •

Incomplete retinal detachment 

 ).moving curtainایجاد پرده متحرك (  •

Vitreomacular traction 

 شود.تاري دید که با تغییر وضعیت یا حرکات چشم تحریک می  •

Vitreopapillary traction 

 شود.تاري دید که با تغییر وضعیت یا حرکات چشم تحریک می  •
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Nocturnal pressure on the eye 

 مکانیکی (بالش)؛ آپنه انسدادي خواب. •

Smartphone blindness 

 تابش شدید صفحه گوشی به یک چشم، معمولاً شب هنگام دراز کشیده در تخت.  •

Thyroid eye disease 

 شود.تاري دید که با تغییر وضعیت یا حرکات چشم تحریک می  •

Orbital vascular malformation 

 ) Abnormal optic nerve headناحیه غیرطبیعی سر عصب بینایی (

 ، دیسک اپتیک شلوغ optic nerve head drusenمثلاً: پاپیلادما،  

 ) Transient visual obscurationsتاري دید گذرا ( •

 ها) (اغلب دوچشمی، اما معمولاً نامتقارن در دو چشم).(ثانیه هاي بینایی بسیار کوتاه خاموشی •

Previous optic neuropathy 

 Uhthoffپدیده   •

 شود (مثلاً حمام داغ، ورزش) ها) که با افزایش دماي بدن تحریک می ها تا ساعتکاهش بینایی (دقیقه  •

 

هنگام ارزیابی بیمار با کاهش بینایی، هر چشم باید جداگانه مورد آزمایش قرار گیرد. بینایی بیمار همیشه باید سنجیده  
برد. کند، بهره می شود و اطمینان حاصل شود که بیمار از هرگونه عینک اصلاحی که براي فاصله مورد آزمایش استفاده می

فوت است، کارت   20استفاده از نمودار فاصله با نور مناسب در فاصله   visual acuityاگرچه بهترین روش براي بررسی 
ترین ابزار براي نورولوژیست  شود، معمولاً در دسترساینچ از بیمار نگه داشته می 14) که در فاصله  near-cardنزدیک ( 

سال که سن پیرچشمی شایع    50ویژه هنگام استفاده از کارت نزدیک براي بیماران بالاي  هاي اصلاحی به است. عینک 
دیوپتر) نیز مفید خواهد    3٫00یا +  2٫00شود، اهمیت دارند. داشتن یک جفت اضافی عینک مطالعه بدون نسخه (+می
 بود. 
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تواند بخواند، مطالعه  ترین خطی را که می صورت جداگانه، بیمار باید تشویق شود که کوچک در حین آزمایش هر چشم به 
ارزیابی   یا   phoropterدارد و بدون دسترسی به    best-corrected visual acuityکند. نورولوژیست فقط نیاز به 

تواند کمک کند تا مشخص شود مشکل بینایی بیمار  می   pinholeهاي رفرکشن، نگاه کردن بیمار از طریق یک  مهارت 
مروارید داشته باشد) و نه ناشی از سایر علل چشمی   انکساري است (یعنی فقط نیاز به عینک جدید دارد یا ممکن است آب

 یا نورولوژیک. 

طور جایگزین، کاهش اشباع  شود. به ایزوکروماتیک انجام میهایی از صفحات رنگی شبه بینی معمولاً با نسخه  ارزیابی رنگ 
النهار عمودي   ها یا در امتداد نصفتوان با مقایسه درجه اشباع یک جسم قرمز روشن بین چشم ها را می یا روشنایی رنگ 

 اپتیک یا ضایعه کیاسمال یا رتروکیاسمال، مورد سنجش قرار داد. پاتیونوردر یک چشم براي ارزیابی وجود 

هاي بینایی باید در هر  آزمون میدان بینایی باید براي هر بیمار مبتلا به کاهش بینایی انجام شود. همانند بینایی، میدان 
چشمی را پنهان کند  تواند نقص میدان بینایی یک هاي دوچشمی می چشم جداگانه آزمایش شوند، زیرا همپوشانی میدان 

)FIGURE  −.(   بیمار به مردمک مخالف آزمایشگر و شناسایی تعداد انگشتان ارائه  کردنتثبیت مرکزي باید با نگاه 

ها  النهارهاي افقی و عمودي میدان بینایی شود، زیرا این اي باید به نصف درجه مرکزي حفظ شود. توجه ویژه 30شده در  
بینایی (لایه فیبر عصبی شبکیه) و مسیرهاي داخل ترتیب نشان به لوکالیزیشن عصب  اي هستند. سپس  جمجمه دهنده 

النهار عمودي انجام شود تا وجود نقص ظریف میدان بینایی زمان دوگانه در هر طرف نصفتواند با ارائه همهمان آزمون می 
بهیا بی بینایی بررسی شود.  امطور که پیش طور مشابه، همان توجهی  ثابت در درك رنگ در  تداد  تر ذکر شد، اختلاف 
یا همینصف  آلتیتودینال  نقص  تنها علامت  است  عمودي ممکن  یا  افقی  به   انوپیک  النهار  که  نشان باشد  دهنده  ترتیب 

تر میدان بینایی  تواند براي غربالگري بخش محیطی اي است. حرکات انگشت می جمجمه لوکالیزیشن عصب بینایی یا داخل 
کنند، ارزیابی میدان  درجه مرکزي خدمت می   30مسیرهاي نورولوژیک بینایی به    ٪ 90استفاده شود، اگرچه از آنجا که  

توان با استفاده از لیزر  را می   confrontation visual fieldبینایی مرکزي معمولاً کافی است. حساسیت و دقت آزمون  
اینه استانداردتري ارائه  آزمون «رسمی» میدان بینایی، مع .پوینتر روي دیوار خالی براي اهداف ایستا و حرکتی افزایش داد

سازي کند، بنابراین ارزیابی پیشرفت بیماري را  ها را کمی تر را آشکار کند و نقصهاي ظریف تواند ناهنجاري دهد، می می
می  اپتومتریست تسهیل  دفاتر  در  تنها  معمولاً  که  بینایی  میدان  آزمون  کلی  نوع  دو  چشم کند.  و ها،  پزشکان 

مینوروافتالمولوژیست  یافت  شامل  ها  انواع    Goldmann perimeterشود،  پریمتري   perimeterو  است.   خودکار 
را ترسیم کند و    temporal crescentاین مزیت را دارد که کل میدان بینایی، از جمله    ) FIGURE)  −  گلدمن 

 هاي حرکتی و ایستا استفاده کرد.  توان از آن در حالتمی


