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  مقدمه
. بررسي ها و تحقيقات نشان داده است كه معلوليت، قدمتي همپاي تاريخ بشريت داشته اسـت       

اتفاقـات   از هزاران سال قبل، انسان در جريان زندگي پر فـراز ونـشيب خـود، قربـاني حـوادث و                
يا دائم از نعمت سلامتي و زتدگي معمولي        خواسته و ناخواسته اي شده كه او را به طور موقت و             

با توجه به مسائل و مشكلاتي كه پديده معلوليت براي انسان و جامعـه بـه                . محروم ساخته است  
لازم است برنامه هاي آموزشي اساسـي وگـسترده اي در زمينـه آگـاه سـازي و                   وجود مي آورد،  

پديده معلوليت نمي توان حد و      براي  . ارتقاي سطح علمي و فرهنگي جامعه، تدوين و اجرا گردد         
مرز مشخص و معيني قائل شد، چرا كه تمامي كشورهاي جهان، اعم از پيـشرفته و يـا در حـال                   

عليـرغم بررسـي هـا و تحقيقـات       . توسعه، به نوعي با اين موضوع اجتناب ناپذير، مواجه هـستند          
مان هـا و  وسيعي كه در راستاي ارتقـاي سـطح بهداشـت و رفـاه جوامـع توسـط برخـي از سـاز          

نهادهاي جهاني به عمل آمده و به صورت دسـتورالعمل و آئـين نامـه هـاي اجرايـي بـه تمـامي            
كشورها ابلاغ گرديده و آن ها را موظف به تدوين راهكارهاي مناسب، جهت بهبود بخشيدن بـه                 
سلامت جامعه نموده است، متأسفانه هر روز شاهد افزايش ميزان اختلالات جـسمي و روانـي در    

اختلالات بينايي از جمله مواردي است كه مشكلات عديده اي را بـراي          . ع گوناگون هستيم  جوام
افراد مبتلا، اطرافيان و جامعه در پي دارد و پيامد هاي آن مي تواند معضلات فراواني را بر پيكره             
جوامع تحميل نمايد، لذا ضروري است با توجـه بـه امكانـات و تـسهيلات موجـود، راهكارهـاي                    

مكتوب حاضر كه بـا تـلاش و كوشـش          .  درباره كاهش و يا كنترل آن مد نظر قرار گيرد          مناسبي
توانبخـشي بـه هنگـام در        "همكاران ساعي در حوزه معاونت توانبخشي سـازمان تحـت عنـوان             

 به علل و عوامل ايجاد كننده اخـتلالات بينـايي و راهكارهـاي مناسـب              " اختلالات شايع بينايي  
 با آن بر اساس جديدترين اطلاعات جهاني تأليف گرديده تـا حـدود              پيشگيري و برخورد صحيح   

  .آگاهي هاي لازم را در اختيار اين گروه قرار دهد زيادي توانسته است 
  

  دكتر ابوالحسن فقيه
  رئيس سازمان بهزيستي كشور
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  )Visual impairment( اختلال بينايي
 را  )قل ـ نابينـايي مط    تـا  كم بينـايي  ( يگستره وسيعي از مشكلات بيناي    شامل  اختلالات بينايي   

    و به دلايل گوناگون همچون عوامل ارثي، تروما و بيمـاري هـاي چـشمي ايجـاد                 د شو شامل مي 
 چه در حال حاضر دانـش و      گر. مي گردد 

تكنولوژي به حدي پيشرفت كرده اسـت        
كه بسياري از بيماري هاي چشمي قابـل        
ــي در    ــستند، ول ــان ه ــشگيري و درم پي

ممكن است عليرغم تمـامي     بعضي مواقع   
بينـايي  (تلاش ها، فـرد بينـايي مركـزي         

و ) كنـاري (و يا بينايي محيطي     ) خواندن
لازم بـه ذكـر   . يا هر دو را از دست بدهـد       

است كه مشكلات چشمي با منشا ارثـي،        
اخـتلالات   .اگر چه توسط درمان هاي پزشكي قابل اصلاح نيست، ولي نبايد ناديده گرفتـه شـود           

.انند دامنه نسبتاً وسيعي داشته و از حالت خفيف تا شديد متغير باشندبينايي مي تو
  

  )( legal blindnessكوري قانوني 
دولت امريكا سطح مشخصي از اختلالات بينايي را نابينايي قانوني تعريف كرده است كه نبايـد                

زماني  .با نابينايي مطلق اشتباه گرفته شود     
تـر   و يا كم   200/20كه ديد مركزي فردي     

در چشم بهتر و همچنين يك ميدان ديـد         
 درجه و يا كمتر در چشم بهتـر باشـد،           20

 .به اين فرد نابيناي قانوني اطلاق مي گردد       
داراي  بنابراين فردي با اين ويژگي ها، اگـر       

ديد كم مفيدي هم باشـد نابينـاي قـانوني          
اين گونـه افـراد بـر اسـاس          .تلقي مي شود  

ــد از م  ــي توانن ــررات م ــوانين ومق ــا و ق زاي
  .يا سازمان هاي وابسته به آن، بهره مند گردند امكانات دولتي و

  



 توانبخشي به هنگام در اختلالات شايع بينايي10

اختلالات بيناييانواع 
شايع ترين نوع آن اختلالات بينايي، اختلال بينايي مركزي است، ولي ممكن اسـت بـه دليـل                  

.يا از دست دادن ديد رنگي هم اختلالات بينايي به وجود آيند اختلال بينايي محيطي و
  

  ي تشخيصيروش ها
  :علايم بسياري براي تشخيص اختلال بينايي وجود دارد كه برخي از آن ها عبارتند از

  .شخص براي ديدن صورت ديگران با مشكل مواجه باشد•
ماننـد مطالعـه، پخـت غـذا،        ( فرد در انجام كارهاي روزمره كه نياز به فاصله نزديـك دارد           •

.با محدوديت مواجه باشد) …دوخت لباس و 
.هنگام انتخاب لباس و تطبيق آن با محدوديت مواجه باشدشخص در •
فرد براي ديدن و خواندن علايم راهنمايي و رانندگي و تابلوهاي ديگر بـا مـشكل مواجـه                  •

.است
.شخص براي انجام امور مرتبط با خانه و خارج از آن با مشكل روبرو است•
د اختلال بينايي تلقي شـود      وجود اين مشكلات و ساير موارد مشابه مي تواند دال بر وجو           •

و ضرورت دارد در اسرع وقت، براي بررسي بيـشتر و درمـان، بـه پزشـك معـالج مراجعـه          
  .گردد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



11  ختلالات شايع بيناييتوانبخشي به هنگام در ا

  )low vision(كم بينايي 
كم بينايي، كاهش بينايي دوطرفه است كه به ميزان قابل ملاحظه اي عملكرد بينايي را مختل                

پزشكي، جراحي و وسـايل كمـك بينـايي معمـولي ماننـد             مي كند و نمي توان آن را با خدمات          
. عينك يا لنز تماسي، به ميزان كافي اصـلاح نمـود        

نيمه بينايي، اغلب  به صورت كـاهش وضـوح ديـد       
يا حدت بينايي بروز مي كند، ولي ممكن است بـه           
صورت كاهش ميدان بينـايي، حـساسيت بـه نـور،           

تلا كليه بيماران مب ـ  . اعوجاج در ديد نيز ديده شود     
به ضعف ديد، داراي درجاتي از ديد مفيد هـستند،          
اين بيماران حتي اگـر دچـار ضـعف فـاحش ديـد             

  .  محسوب شوند"نابينا"باشند، نبايد 
كم بينايي، طبق تعريف حـدت بينـايي كمتـر از           

 سـال دچـار     65اكثريـت افـراد بـالاي       .  باشد 6/18
 معمــولاً. كــاهش بينــايي برگــشت ناپــذير هــستند

 براي انجام كارهاي روزمره زندگي      اشخاص كم بينا  
  . با مشكل مواجه مي باشند…مانند خريد، آشپزي، ديدن تلويزيون و 

  
  :كاهش بينايي مي تواند به دلايل بسياري از جمله دلايل زير ايحاد شود

  دژنراسيون ماكولا وابسته به سن•
  كاتاراكت•
  گلوكوم•
ديابت•
نقص در زمان تولد و قبل از آن•
  شمبروز صدمات به چ•
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  درمان بيماران مبتلا به ضعف ديد
  :درمان جامع بيماران مبتلا به ضعف ديد، مراحل زير را در بر مي گيرد

 قـسمت چـشم     ايـن در  : تاريخچه اختلال و تاثير بيماري چشمي بـر زنـدگي روزمـره           .1
 شـكايات  چـشم پزشـكي و       معاينه آخرين چشمي، زمان    هاي بيماري از سابقه    پزشك

 و  سرگرمي هـاي   او درمورد شغل،     همچنين.  شما سوال خواهد كرد     بينائي از  احتمالي
 از شما    در بين اعضاي خانواده و فاميل تان،        چشمي هاي بيماري  ي  و سابقه  تفريحات

.سوال خواهد كرد
: معاينه بيمار.2

  .ديد را مي توان به ديد مركزي و ديد محيطي تقسيم كرد: آزمايش ديد•
      بـه  ) شـكل هـا و اعـداد مختلـف     (طريـق نمـايش اهـدافي     ديـد مركـزي را از       ) equity(تيزي  

بـراي نمونـه،   . اندازه هاي متفاوت از فاصله ي استاندارد نسبت به چشم انداره گيري مـي كننـد               
از رديف هاي با شماره هاي متناسـب  .  كه براي آزمايش ديد دور به كار مي رود      "صفحه اسنلن "

 انجام اين تست در واقع به اين معناسـت كـه     .مشخص مي شود  ) بر حسب فوت يا متر    (با فاصله   
چشمان شما چقدر خوب مي بينـد يـا بـه           
عبارت ديگر وضوح و قدرت بينائي شـما را         

اولين آزمايشي كه شـما در      . محك مي زند  
حين معاينات چشم پزشكي بـا آن مواجـه         
خواهيد شد، ديدن چارت معروفي است كه       
. شامل حروف در اندازه هاي مختلف اسـت        

 متـري از ايـن      6 شما بايـد در فاصـله        ابتدا
از شما خواسته مي شود كه . چارت بايستيد 

  جهت حروف را كه بـه تـدريج كوچـك تـر           
كوچـك تـرين    . مي شود، تـشخيص دهيـد     

مي شود   رديفي كه توسط چشم شما ديده     
اگـر  . ميزان ديد چشمان شما خواهـد بـود        

 گـزارش كنـد    20/20چشم پزشك ديـد را      
ت كـه شـما از   معناي ايـن جملـه ايـن اس ـ      

 متري مي توانيد كوچكترين رديفي را كه يك فرد با ديد طبيعي مي بيند، ببينيد و اگر                 6فاصله  
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   متـري  3 گزارش شود معناي آن اين اسـت كـه شـما از فاصـله     20/10به عنوان مثال ديد شما    
. بينيـد  متري مي بيند، ب6مي توانيد كوچك ترين رديفي را كه يك فرد با ديد طبيعي از فاصله               

 شما به خوبي    اگر ديد شما كاهش يافته باشد، بايستي تعيين نمره عينك انجام شود كه احتمالاً             
براي سنجش ميزان ديد كلي بايـد بـه فـاكتور هـاي ديگـري از قبيـل ديـد                    . با آن آشنا هستيد   

جانبي، هماهنگي چشم ها با يكديگر، درك عمقي و ديدن رنگ ها كـه تمـامي ايـن هـا دال بـر        
  براي بررسي اخـتلالات ديـد مركـزي از         معمولاً. يي ميزان ديد تلقي خواهد شد، توجه شود       توانا

چارت چشمي استفاده مي شود، ولي بررسي ميزان ديد محيطي كه از ديد مركزي هم مهـم تـر        
چـشم پزشـك و     (است و در فعاليت هاي روزانه بسيار كاربرد دارد، توسـط متخصـصان ذيـربط                

) حدود نـيم دايـره  ( درجه  140چشم طبيعي اجسام را در حداقل       . يردانجام مي گ  ) اپتومتريست
افرادي كه درجات مختلفي از اختلالات چشمي محيطي را دارا مي باشـند،   . مي تواند رؤيت كند   

ي داشته باشند، ممكن است در راه رفتن دچـار مـشكل شـوند و در                عحتي اگر ديد مركزي طبي    
  . ن باشندتشخيص افراد درمحيط هاي بزرگ هم ناتوا

چشم در يك باشد كه با نگاه ثابت از فضا مياي محدودهميدان ديد:  ميدان بينائيبررسي•
كاربرد اصلي اين تست بـراي تـشخيص و پيگيـري   . جهت، براي شخص قابل رويت است

همچنـين در تـشخيص انـواع بيمـاري هـاي اعـصاب       اين تست  . است) آب سياه ( گلوكوم
بيمار، ضمن تمركز بـر نقطـه مركـزي    .  كمك كننده استدر مغزييچشم و راه هاي بينا

بايد دقت كند كه خطوط همگي مستقيم و بدون انحنـا باشـند و              ) آزمايش شبكه آمسلر  (
  .هيچ نقطه يا بخشي از آن، از نظر پنهان نماند

 ختلالات تشخيص رنگ به خصوص در آقايان شـايع        ا:  آزمايش تشخيص رنگ   :درك رنگ •
  . لال، عدم تشخيص دو رنگ سبز و قرمز از يكديگر استترين اختشايع. مي باشد

عبارت از توانـايي چـشم بـراي تـشخيص درجـات            ): كنتراست(حساسيت به سايه روشن     •
بيماري شـبكيه و عـصب بينـايي و كـدر شـدگي محـيط هـاي        . خفيف سايه روشن است  

  .مي توانند اين توانايي را مختل كند) مثلاً كاتاراكت ها(چشمي
  ه درخشندگيحساسيت نسبت ب•

ارزيابي ديد نزديك و مهارت هاي مربوط به خواندن.3
      وسـايل كمكـي كـه اهـداف كـاري بيمـار را تـأمين         ) يا قـرض دادن   (انتخاب و تجويز    .4

.مي كنند
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آموزش استفاده درست و كاربرد وسايل مربوطه، آموزش كليد موفقيت در توانبخـشي             .5
.بينايي است

از دو تـا سـه هفتـه پيـشرفت بيمـار مـورد              پـس   : پيگيري جهت تقويت الگوي جديد    . 6
اگر در عرض چند روز نخست پـس از تجـويز وسـيله كمكـي،          . بازنگري قرار مي گيرد   

 مي توان از طريق تماس تلفني آن هـا را برطـرف             معمولاًمشكلات جزيي ايجاد شود،     
.كرد

  
  وسايل كمك بينايي

  پـس از آنكـه  .ي مـي شـوند  يبيناهاي مختلفي باعث كم   بيماريهمان گونه كه قبلاً اشاره شد 
 علـت كـم  و گرفتصورت  چشم پزشك و يا اپتومتريست گسترده چشمي توسط هايآزمايش

ارجـاع  يين توانبخشي و كم بينـا ارا به متخصصمورد نظر چشم پزشك فرد  شد،ي مشخصيبينا
 كـه موجـب اصـلاح      يي وسـايل كمـك بينـا      مي كند و  

 لازم بـه    .بينايي مي شود، براي او پيشنهاد مـي گـردد         
ذكر است استفاده از اين وسايل در هر فرد متناسب بـا       
نوع، شدت و جايگاه شغلي او، متفاوت و متغير خواهـد           

  :وسايل كمك بينايي بر دو نوع تقسيم مي شود. بود
  
  
  

  )چشمي( وسايل كمكي اوپتيك -الف 
وســايلي از قبيــل عدســي هــاي كمكــي 

دسـتي و   (محدب مانند عينـك، ذره بـين        
قابـل نـصب    (، دستگاه تلـسكوپي     )ايستاده

و تلويزيـون هـاي     ) روي عينك و يا دستي    
مداربسته كه تصاوير را درشت تـر از حـد          
معمول نشان مي دهند، از وسايل كمكـي        

   .اوپتيك قلمداد مي شوند
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  )غيرچشمي(  وسايل كمكي غير اوپتيك -ب
وسايل كمكي غير اوپتيـك عبارتنـد از        

 ـ       ور حروف چاپي درشت، مناسب سـازي ن
كارت هاي بازي كـه بـه صـورت         محيط،  

 بزرگ چاپ شده اند، شماره گيـر تلفـن،        
 صــفحه ماشــين حــساب،بــزرگ كــردن 

طراحي ماشين حساب هاي بـزرگ نمـا،        
 متـون نهايتـاً اسكنرهاي چاپي بـزرگ و  

  .)E-Book (الكترونيك
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  ميزان شيوع اختلالات بينايي در جهان
ر حسب سطح توسـعه اجتمـاعي در منطقـه جغرافيـايي            اهميت نسبي علل مختلف نابينايي، ب     

س علل نابينايي أدر كشور هاي در حالت توسعه، كاتاراكت در ر   . تحت بررسي هاي متفاوت است    
قرار دارد و پس از آن تراخم، جذام، اونكوسركيازيس و گزروفتالمي نيز از ديگر عوامل محـسوب                 

.  تا حد زيادي با روند پيري در ارتباط اسـت          در بيشتركشورهاي توسعه يافته، نابينايي    . مي شوند 
ميليـون نفـر در جهـان دچـار         180حدود  )  ميلادي 2000آمار سال   (بر طبق برآوردهاي جهاني     

 ميليـون نفـر را   135 ميليون نفر آنها را نابيناي مطلق و 45درجاتي از اختلال بينايي هستندكه     
خمين زده مي شود كه اين تعداد تا سال     نيز با درجاتي از اختلالات بينايي تشكيل مي دهند و ت          

 مـيلادي، توزيـع     1995برطبق آمارهـاي منتـشر شـده در سـال           .  تا دو برابر افزايش يابد     2020
  :نابينايي برحسب سن به شرح ذيل اعلام گرديده است

   سالگي60 درصد بالاي سن 58-
   سالگي59 تا 45 درصد بين سن 32-
   سالگي44 تا 15 درصد بين سن 7-
   سالگي14ائين تر از سن  درصد پ4-

 ميلادي به  1994علل اصلي اختلالات بينايي و نابينايي براساس آمارهاي منتشر شده در سال             
  :شرح ذيل بوده است

 ميليون و ششصد    17از علل اصلي نابينايي در جهان مي باشد كه رقمي حدود            : كاتاراكت•
  .هزار نفر در جهان بر اثر اين بيماري، نابينا شده اند

و ايـن   . بيماري چشمي است كه حدود يك قرن از شناخته شدن آن مـي گـذرد              : وكومگل•
 ميليـون   67تقريباً  . بيماري به دليل تأخير در تشخيص و درمان موجب نابينايي مي شود           

  ). ميلادي1996آمار سال (نفر به اين بيماري مبتلا هستند 
  اختلالات انكساري•
تراخم•
كوري رودخانه اي•
Aفقدان ويتامين •
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  ساير علل نابينايي در جهان
 اين نقص بينايي در مناطق صنعتي بيـشتر مـشاهده مـي شـود و حـدود             :دژنراسيون ماكولا 

  . ميليون نفر به آن مبتلا مي باشند30تا25
 يكي از عوارض بيماري قندخون است و با توجه به رشـد سـلامت جامعـه،        :رتينوپاتي ديابت 

ابتي براي افزايش طول عمر آن ها، موجب افزايش عارضـه           استفاده از دارو درماني در بيماران دي      
 ميليون نفر بر اثر اين بيمـاري بينـايي   5/2رتينو پاتي ديابتي در اين بيماران شده است و حدود   

  .خود را از دست داده اند
بـه طـور تقريبـي يـك ميليـون و      . شـود  در هر دقيقه يك كودك در جهان نابينـا مـي        :توجه

 ساله در جهان نابينا شده اند كه حدت بينايي آن هـا در         14ك از نوزاد تا     چهارصد هزار نفر كود   
، شايع ترين علـت نابينـايي كودكـان در     Aكمبود ويتامين   .  بوده است  60/3چشم بهتر كمتر از     

 سالانه حدود پانصد هزار نفر كودك در اثر اين بيماري    WHO 1995جهان است كه طبق آمار      
  .شوند نابينا مي
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):2004(دول ميزان شيوع نابينايي و كم بينايي  در جهانج
  بر حسب ميليون نفرفراواني  مشخصات  رديف

حـدت بينـايي    ) بيماري چـشمي  (نابينايي    1
) احـساس   (  بدون درك    60/3پايين تر از    

  نور
37  

حـدت بينـايي    ) عيوب انكـساري  (نابينايي    2
  8   بدون دريافت نور60/3پايين تر از 

حدت بينـايي   )بيماري چشمي (كم بينايي     1
  124  60/3 به 18/6پايين تر از 

پـايين تـر از     ) خطاي انكساري (كم بينايي     2
  145  18/3 به 60/3

  314  جمع
  

 ميليون نفر در جهان دچار مشكلات بينايي هستند كه حدود     314بر اساس جدول فوق تقريباً      
 90تقريبـاً   . نـا گـزارش شـده انـد        ميليون نفر كم بي    269 ميليون نفر نابيناي مطلق و حدود        45

 ميليون نفر نابينا در جهان، در كشور هاي در حال توسعه زندگي مي كنند كـه      45درصد حدود   
ناگفتـه نمانـد   .  برابر ساير نقاط جهـان اسـت  10در ميان تعداد افراد نابيناي ساكن آفريقا حدود  

  . درصد نابينايان جهان را زنان تشكيل مي دهند60
 5 ميلادي، جمعيت جهان به طور تقريبي، رقمي معادل          1998شر شده در سال     طبق آمار منت  

 مـيلادي، بـا   2008 ميليون نفر بوده است كه پس از گذشـت دو دهـه، در سـال       100ميليارد و   
 ميليـون نفـر رسـيده و در همـين فاصـله      100 ميليارد و 6 درصدي به رقمي حدود      30افزايش  

 مـيلادي، بـه     1998ميليـون نفـر در سـال        320از  )  سال 65افراد بالاي   (زماني، رشد سالمندي    
 ميليون نفر افزايش يافته است كه با توجه به افـزايش اخـتلالات چـشمي در                 500رقمي معادل   

  .اين سنين، رشد روز افزون مشكلات بينايي را نيز در پي دارد
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  طرح سلامت بينايي 
ر جهـان و نگرانـي هـايي كـه در ايـن      كثرت و تنوع روز افزون مبتلايان به اختلالات بينـايي د      

     را بــر آن داشــت تــا مطالعــات )WHO(رابطــه احــساس مــي شــد، ســازمان بهداشــت جهــاني
گسترده اي را در اين زمينه آغـاز كنـد كـه            
نتيجه اين تحقيقات و بررسي هـا منجـر بـه           

سـلامت بينـايي بـراي      "تدوين طرح جهاني    
ــا ســـــال   مـــــيلادي 2020همـــــه تـــ

)vision2020("گرديد .  
طرح مذكور كه با حمايـت مـالي سـازمان          
بهداشت جهاني و پشتيباني اكثريـت قريـب        

ــاي             ــا و نهـــاد هـ ــازمان هـ ــاق سـ بـــه اتفـ
هـا پايـه ريـزي شـد، از         )NGO( غيردولتي

 ميلادي، فعاليـت خـود را آغـاز         2000سال  
  . ادامه خواهد داشت) طي چهار دوره پنج ساله( به مدت بيست سال 2020كرد و تا سال 

  
  2020اهداف طرح سلامت بينايي تا سال 
  :مهمترين اهداف اين طرح عبارتند از

.از بين بردن و يا مهار كردن عوامل اجتناب پذيري كه منجر به نابينايي مي گردد•
   پيشگيري و كنترل بيماري هايي كه خود و يا عوارض ناشـي از آن هـا موجـب نابينـايي    •

…سرخك، سرخجه و : مانند. مي شود
 انتقال تكنولوژي و فن آوري نوين به ساير كشورهاي جهان•
آگاه سازي و اطلاع رساني به تمامي كشورها و ترغيب آنها به تدوين و اجراي برنامه هـاي    •

مربوطه
فرهنگ سازي جهاني و قانونمند كردن دستور العمل ها در راستاي مراقبت و محافظت از               •

چشم ها
ايتي در كـشورها و اسـتفاده از آن هـا در جهـت             تشخيص و شناسايي منابع موجود حم ـ     •

ممانعت از افزايش تعداد افراد نابينا
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تدوين برنامه هاي آموزشي جهت آگاه سازي افراد راهنما درباره شناخت مـشكلات اوليـه            •
چشمي به خصوص در مناطق روستايي و دور افتاده

ايجاد بستر مناسب جهت ارايه خدمات مورد نياز به افراد كم بينا•
ايجاد ساختار زير بنايي كه بتوان از طريـق آن هـا مراقبـت اوليـه از چـشم را در جامعـه                    •

گسترش و تحت پوشش قرار داد
در بيمـاري هـايي   (تدوين برنامه هاي پيشگيري و مداخله هاي زود هنگام مانند جراحـي     •

مين نياز در برنامه غذايي كودكاني كه به اين ويتاA و استفاده از ويتامين) كاتاراكت نظير
.دارند

       اين طرح در بيشتر از يكـصد كـشور جهـان در حـال اجراسـت و در صـورت عـدم ادامـه           •
ميليـون نفـر   76 به رقمي حدود     2020مي توان گفت كه جمعيت نابينايان جهان تا سال          

  .خواهد رسيد
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  )(prebyopiaپيرچشمي 
       انعطـافي خـود را از دسـت        با گذشت زمان و افزايش سن بـه تـدريج عدسـي چـشم وضـعيت               

مي دهد و شخص قـادر نخواهـد بـود بـه            
به عبـارت  . روي اجسام نزديك تمركز يابد   

ديگر، كاهش تطابق همراه با افزايش سـن        
 در تمـام افـراد رخ مـي دهـد،           معمولاًكه  

 درصد افراد   90تقريبا  .  نام دارد  پيرچشمي
 سالگي به بالا نيازمند استفاده      45در سن   

  .و يا لنز خواهند بوداز عينك 
  

  نشانه هاي پيرچشمي
  ناتواني در خواندن مطالب و انجام كارهاي ظريف•
ايجاد سردرد هنگام مطالعه كردن•
وجود خستگي در چشم ها به خصوص در وقت مطالعه•
عدم توانايي مطالعه در محيط هاي كم نور•
  تيره به نظر رسيدن كلمات در هنگام مطالعه•
  

  پيشگيري از پيرچشمي
تنهـا راهكـار    . متأسفانه تا كنون روش مناسبي جهت جلوگيري از پيرچشمي ابداع نشده است           

افـرادي كـه بـه      . مفيد ايجاد بستري مناسب براي پيشگيري از وقوع و كاهش عوارض آن اسـت             
صورت مداوم و مستمر از رايانه اسـتفاده        

ر مقايسه با ديگران زودتر به      مي كنند، د  
ــدپير     توصــيه . چــشمي مبــتلا مــي گردن

مي شود كه در صورت استفاده از رايانـه         
يا مشاهده اجـسام نزديـك و يـا سـاير            و

وسايل مشابه هر يـك تـا دو سـاعت بـه            
مدت ده دقيقه به چـشم هـا اسـتراحت          

  .داد
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  درمان
  )با تشخيص پزشك متخصص(استفاده از عينك و يا لنز مناسب •
ايجاد فضاي مناسب جهت مطالعه و انجام فعاليت ها•
راحت دادن چشم ها در طول روز به خصوص پس از مطالعه طولاني مدتاست•
انجام عمل جراحي كه تكنيك جديدي است كه در بعضي از بيماران مورد اسـتفاده قـرار                 •

.مي گيرد
  

پيرچشميروش بهبود كيفيت 
تحقيقات نشان داده است كه روند پيري را نمي توان متوقف كرد ولي با اتخـاذ تـدابير خـاص                    

  .ن روند آن را كاهش دادمي توا
از . يكي از راهكارهاي مؤثر در اين زمينه محـسوب مـي شـود   : بررسي هاي منظم چشمي  •

طريق معاينه چشم مي توان اختلالات موجود را مورد شناسـايي و در بـسياري مواقـع از                  
  .عوارض آن پيشگيري نمود

 ار خـون و          اي مـزمن ماننـد ديابـت، فـش        بـسياري از بيمـاري ه ـ     : كنترل شرايط سـلامتي   •
  .مي توانند در دراز مدت منجر به بروز اثرات سو در بينايي شوند

 يـا فقـدان بينـايي در يـك چـشم،            كـاهش و  : تشخيص علايم و پيگيـري هـاي مربوطـه        •
و رويـت   ق زدگي داخل چشم، ديدن نقاط سياه        شدن ديد و يا مبهم ديدن اطراف، بر       كدر

 از علايم مختص وجود برخي بيماري هـا         رنگين كمان در اطراف ميدان ديد، ممكن است       
مانند سكته هاي مغزي، گلوكوم حاد و يا بيماري هاي قابل درمـان شـبكيه نظيـر شـروع       

در هر صورت بايد موضوع را جدي تلقي كرد و بـا            .  باشد …تخريب شبكيه وپارگي آن و      
.پزشك معالج مشورت نمود

رار گرفتن در مقابل نور مستقيم      چشم هاي خود را از ق     :  از چشم هاي خود مراقبت كنيد     •
خورشيد و يا در استفاده از دارو هايي كه منجر به ايجـاد حـساسيت بـه نـور مـي شـود،                       
مراقبت كنيد و براي حفاظت از چشم در مقابل اشعه ماوراء بنفش به خصوص زماني كـه                 

  .دبراي مدت زيادي در معرض اشعه آفتاب قرار داريد، از عينك هاي آفتابي استفاده كني
 سعي كنيد بـه مقـدار فـراوان از ميـوه        : استفاده از غذاهاي سالم و متنوع در برنامه غذايي        •

سبزي ها داراي مقادير زيادي مواد      . استفاده نماييد ) ترجيحاً سبز رنگ  (جات و سبزي ها     
  . مورد نياز استAآنتي اكسيدان هستند كه براي توليد بتاكاروتون و ويتامين 
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عينك هاي طبي موجب بهينـه شـدن ميـزان          :  استفاده كنيد  از عينك هاي مناسب طبي    •
.براي انتخاب عينك مناسب با پزشك متخصص مشورت نماييد. بينايي مي شوند
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  چشم سالمندان
اكثر افراد تصور مي كنند كه با افزايش سن، ميزان ديد كاهش مـي يابـد و فـرد بـا اخـتلالات                  

بررسي ها نشان داده اسـت كـه اكثـر          . ورتي كه اين واقعيت ندارد    چشمي مواجه مي شود، در ص     
 سالگي هم از ديـد      80افراد مسن حتي در سن      

افزايش سـن بـه معنـي ايـن         . خوبي برخوردارند 
نيست كه فرد ديد ناكافي دارد، بلكه مـي تـوان           
گفت افزايش سن و رونـد پيـري ممكـن اسـت            

از آنجا  . موجب ضعيف شدن ديد چشم ها گردد      
لمندان در مقايسه با ساير افراد در معرض        كه سا 

اختلالات بينايي بيشتري قرار دارند، مي توان با        
اتخاذ راهكارهايي اين مشكلات را تا حد زيـادي          

  .كاهش داد و يا از آن ها پيشگيري كرد
  

  :توصيه هاي زير در اين ارتباط مؤثر است
        ش هـاي مـورد نيـاز   ضمن مراجعه به پزشـك متخـصص و مـشورت بـا او و انجـام آزمـاي          •

    مي توان به راحتي از وضـعيت بينـايي خـود مطلـع شـد و همچنـين نـسبت بـه وجـود                        
بيماري هايي مانند ديابت و فشار خون كه موجب بروز مشكلات فراواني مي شـوند، آگـاه                

.شد
در صورت ابتلا به بيماري قند خون و يا وجود سابقه مشكل بينايي در اعضاي خانواده بـه         •

ل، موضوع را با پزشك معالج مطرح كنيدخ صوص بستگان درجه او .
صورت وجود كاهش و يا تيرگي ديـد، درد چـشم، خـروج ترشـحات چـشمي، دوربينـي،                   •

ها و تورم در چشم و يا اطراف پلك ها سريعاً بـه مراكـز درمـاني تخصـصي                    قرمزي چشم 
.مراجعه و با پزشك معالج مشورت كنيد

  
  عوارض شايع چشمي

وارض چشمي ممكن است تهديدي براي چشم محسوب نشوند، ولي در برخـي مـوارد               برخي ع 
در ذيـل بـه برخـي       . در صورت عدم اتخاذ تدابير صحيح و به موقع منجر به نابينايي مـي گـردد               

  .عوارض چشمي اشاره مي شود
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  :پيرچشمي ـ 1
، چرخه طبيعي در روند سالمندي است كه به صـورت تـدريجي منجـر بـه كـاهش                   پيرچشمي

ارتجاعي عضلات عدسي چشم و عدم تطابق براي ديدن اجسام نزديك مي شود و مـشكلاتي در                 
 افراد تـا    معمولاً. انجام كارهاي روزمره مانند خواندن كتاب و انجام كارهاي ظريف ايجاد مي كند            

  . سالگي متوجه كاهش ديد خود نمي شوند40قبل از سن 
  

  :)floater) (مگس پران(  ـ رويت نقاط شناور 2
عارضه چشمي مگس پران عبارت است از نقاط ريز سياه رنگ متحركي كه در جلو چشم ديده                 

علـت آن مـي توانـد ناشـي از          . مي شـود  
هاي زجاجيـه، جمـع       ضخيم شدن رشته  

هاي التهابي و يا خونريزي در      شدن سلول 
هنگام خيره شدن بـه     . داخل چشم باشد  

مثـل آسـمان    (يك زمينه روشن و صاف      
 اين پديده به صورت     ،)سفيدآبي يا ديوار    

 جلـوي چـشم     ،غبـار شبيه  ذرات كوچك   
بـا  .  و حركـت مـي كنـد        مي شـود   ظاهر

  و موجب ناراحتي فرد مي گردد اين ذرات نيز حركت ،حركت چشم
  

  تر است؟ پران در چه افرادي شايع مگس
   ساله60افراد بالاي -
  افراد نزديك بين-
  به خصوص(افرادي كه سابقه جراحي چشمي -
  .دارند)  مرواريدجراحي آب-
  .دارند) يووئيت(افرادي كه سابقه التهاب داخل چشمي -

اگر چه بيشتر اوقات، اين نقاط متحرك دال بر وجود بيماري نيست و احتياجي هم به درمـان                  
ندارد، ولي ممكن است مقدمه بروز عوارضي مانند جدا شدن شبكيه باشد كه حـالتي اورژانـسي                 

  .درماني صورت گيردبوده است و بايد فوراً اقدام 
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  : ـ خشكي چشم3
احساس خارش و سوزش از . شايع است) كاهش ايجاد اشك(در سالمندان اختلال عقده اشكي    

براي درمان ايـن  . علايم خشكي چشم محسوب مي شود كه در خانم هاي سالمند شايع تر است        
ممكن است نسبت   عارضه، پزشك معالج پس از انجام معاينه هاي لازم، در صورت رد ساير علل،               

به تجويز دارو هاي مرطوب كننده چشم اقدام كنـد و در حالـت شـديدتر اسـتفاده از عينـك را                      
  .توصيه نمايد

  :توجه
در بعضي مواقع ممكن است بعضي عوارض شديد چشمي مانند عفونت ها موجب بسته شـدن                

  .مجراي اشكي شده باشد
  
  : ـ اشك ريزي چشم4

اثر تـابش نـور، وزش بـاد و تغييـرات درجـه حـرارت               اشك ريزي شديد چشم ممكن است در        
تـوان اثـرات     محيط ايجاد گردد كه با پوشش مناسب چشم مانند استفاده از عينك آفتابي، مـي              

  .آن را كاهش داد
  

  اختلالات و بيماري هاي شايع چشم
  :  ـ كاتاراكت1

. ل بكـشد يكي از علل شايع كاهش بينايي است كه به صورت تدريجي ممكن است سال ها طو              
شايع ترين نوع آن، كاتاراكت وابسته به       

        دو طرفــه معمــولاًســن اســت كــه   
 65تقريباً تمام افـراد بـالاي       . مي باشند 

ــه  ــت را تجرب     ســال درجــاتي از كاتاراك
علايم كاتاراكـت وابـسته بـه       . مي كنند 

  : سن عبارتند از 
كاهش تدريجي وضوح تصاوير•
ــك در   • ــت تاري ــاط ثاب ــود نق وج

. ديدميدان 
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انديكاسيون، عمل جراحي براي كاتاراكت وابسته به سن است و هنگامي كـه كـاهش بينـايي،                  
  .مانع از فعاليت روزانه مي شود، توصيه مي گردد

  : ـ گلوكوم2
با افزايش فشار داخل كره چـشم و از بـين رفـتن حـدت بينـايي دژنراسـيون ديـسك اپتيـك                

  :شودگلوكوم به دو نوع تقسيم مي . مي گرددمشخص
)مزمن(گلوكوم زاويه باز •
  )حاد(گلوكوم زاويه بسته •

اگر علت گلوكوم مشخص باشد آن را اوليه مي نامند، ولي چنانچه به علت نـامعلومي روي داده         
  .اغلب افراد در مرحله اوليه هيچ گونه علايم و دردي ندارند. باشد به آن ثانويه گفته مي شود
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  اختلال شبكيه اي
  ريب ماكولا وابسته به سنتخ ـ 1

 معمـولاً علـت دقيـق آن ناشـناخته و     . مهمترين عامل نابينـايي دايمـي در افـراد مـسن اسـت            
  .پيشرونده و دو طرفه است

  رتينو پاتي ديابت ـ 2
 سال پس از تشخيص، بـراي معاينـه بـه           3به بيماران مبتلا به ديابت نوع اول توصيه مي شود           

بيمـاران مبـتلا بـه      .  آن حداقل سالي يك بار معاينه شـوند        چشم پزشكي مراجعه كنند و پس از      
ديابت نوع دوم نيز بايد به مراكز تخصصي معاينه چشم پزشكي مراجعـه كننـد و حـداقل سـالي        

.يك بار معاينه شوند
جدا شدن شبكيه ـ 3

 زماني روي مي دهد كه لايه ي داخلـي و خـارجي شـبكيه خـود بـه      معمولاًجدا شدن شبكيه  
  .جدا شوندخود از هم 

  
  التهاب ملتحمه

 غشاء نازك و شفافي مـي باشـد        ملتحمه
و سـطح   ) صـلبيه (كه روي سفيدي چشم     

التهـاب  . داخلي پلك ها را پوشانده اسـت       
ملتحمــه را كنژنكتيويــت گوينــد كــه بــه 
دلايل مختلف عفوني يـا غيـر عفـوني رخ          

  .مي دهد
  

  اختلال و بيماري هاي قرنيه
 كه از پشت آن ساختمان هاي داخلـي تـر كـره چـشم               قرنيه قسمت شفاف جلوي چشم است     

. قرنيه چشم را مـي تـوان بـه شيـشه پنجـره تـشبيه كـرد        . مثل عنبيه و مردمك ديده مي شود      
بيمـاري هـاي    . اختلال قرنيه باعث قرمزي، آب ريزش چشمي، درد و كاهش بينـايي مـي شـود               

موجـب ايجـاد صـدمه بـه        توانـد   چشمي، مواد سمي، تروما و بسياري از بيماري هاي ديگر، مي            
  .    وعمل جراحي در درمان آن مؤثر است) قطره(استفاده از عينك، مصرف دارو . گردندقرنيه 
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  مشكلات پلك
پلك ها چين هاي نازكي از پوست، ماهيچه و بافت رشته اي هستند كه حمايـت از سـاختمان        

م سطح چشم و تنظيم پلك ها، همچنين باعث توزيع اشك به تما   . ظريف چشم را بر عهده دارند     
مژه هـا   .  مي كند   حفظ  عفونت  ابتلا به   چشم را از   ، پلك زدن  .ورود نور به داخل چشم مي گردند      

 و يك خط محافظتي در مقابـل گـرد و   هستندها متصل  موهايي هستند كه به بالا و پايين پلك    
برسـد  هـا   چـشم  ها را قبل از اينكه بـه  مژه ها بيشتر عفونت .ها ايجاد مي كنند   غبار و نظير آن   

 چشمان شـما از     ،بنابراين با پلك زدن   . دكننگرفته و از رسيدن آنها به كره چشم جلوگيري مي           
     هـا بـه چـشم اسـتفاده     مژه ها به عنوان سلاح دفاعي براي جلـوگيري از ورود بـسياري عفونـت           

از .  درد، خارش، اشك ريزي و حساسيت به نور از علايم شايع مشكلات پلك مي باشـد                .مي كند 
ديگر علايم آن مي توان به پايين افتادن پلك فوقاني كه به صـورت يـك طرفـه و يـا دو طرفـه                         

مـشكلات پلـك را مـي تـوان توسـط دارو و يـا عمـل        .ايجاد مي شود و بسيار شايع است نام برد      
  .جراحي برطرف نمود

  
  آرتريت ناحيه گيجگاهي 

و احـساس درد در هنگـام جويـدن    آرتريت باعث سردرد شديد، احساس ورم در ناحيه پيشاني     
تـب  . بيمار پس از چند هفته بينايي خود را به صورت ناگهاني از دست مـي دهـد                . غذا مي شود  

در صورت تـشخيص و درمـان     . خفيف از علايم ديگر آرتريت ناحيه گيجگاهي محسوب مي شود         
  .به موقع ممكن است از نابينايي يك و يا هر دو چشم جلوگيري كرد

  
  كم بينايي

فرد مبـتلا بـه كـم بينـايي، قـادر           . عضي افراد در سن سالمندي به كم بينايي مبتلا مي شوند          ب
كـم سـويي مـانع از مطالعـه و انجـام            . نيست با عينك، لنز و دارو ميزان ديد خود را اصلاح كند           

  . مي گردد…امورات روزمره مانند آشپزي، خياطي و 
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  نشانه هاي اختلال چشمي در بزرگسالان
يدايش تغييرات در چشم ها و يا ميزان ديد بايد مورد توجه قرار گيرد و اقـدامات بـه   هر گونه پ 

  :برخي از اين تغييرات عبارتند از. موقع درماني صورت پذيرد
اختلال غير معمول و عـدم تطـابق        •

به موقع چشم هـا در محـيط هـاي      
  كم نور يا تاريك

ــصاوير  • ــدن ت ــشكل در دي ــاد م ايج
نزديك يا دور

سب در هنگـام غـروب      عدم ديد منا  •
خورشيد

لوچي يا پلـك زدن غيرطبيعـي در        •
مقابل نور و يا قرار گرفتن در مقابل تابش نور خورشيد

تغيير رنگ عنبيه چشم•
تورم پلك ها، قرمز شدن لبه ها يا اطراف چشم•
)صورت دوتاييه ديدن اجسام ب(دوبيني •
وجود منطقه تاريك در مركز بينايي•
 صورت چين دارديدن خطوط و لبه اجسام به•
ريزش اشك فراوان از چشم ها•
احساس خستگي زود هنگام چشم ها •
خشكي چشم همراه با خارش و يا وجود حالت سوزش چشم•
رويت نقطه هايي در تصاوير•

  :ضروري است) اورژانسي(سريع  در صورت مشاهده علايم ذيل تدابير
  از دست دادن بينايي يك چشم به صورت ناگهاني•
به صورت تار و يا مه آلوده به طورناگهانيمشاهده اطراف •
برق زدن چشم و رويت نقاط سياه رنگ•
ديدن هاله و يا رنگين كمان به دور نور•
محو شدن ديد•
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  :توجه
چنانچه به نوعي بيماري خاصي مانند      
 ،فشار خون و يا ديابـت مبـتلا هـستيد         

بايد به صورت منظم تحت نظر پزشـك        
  .معالج قرار داشته باشيد

  
  :صتشخي

ــتلال   ــشگيري از اخ ــرين روش پي بهت
ــام    ــايي انج ــت دادن بين ــد و از دس دي

آزمايش هاي زير در افرادي كه بـا ريـسك فـاكتور    . آزمايش هاي منظم در مراكز تخصصي است      
  :ابتلا مواجه نيستند، بايد لحاظ گردد

   سالگي هرسه تا پنج سال يكبار39 تا 20از سن •
سال يكبار سالگي هر دو تا چهار 64 تا 40از سن •
 سال به بالا هر يك تا دو سال يكبار65از سن •

    مبتلايان بـه ديابـت، افـرادي كـه مـورد جراحـي چـشم قـرار                ( افراد با ريسك بالاي ابتلا       :توجه
      بـه انجـام    ) …گرفته انـد، افـراد بـا جراحـات چـشمي، افـراد بـا سـابقه خـانوادگي گلوكـوم و                       

  .ررسي بيشتر و دقيق تري روي چشم آن ها صورت گيردآزمايش هاي بيشتري نياز دارند تا ب
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  نابينايي در كودكان
بروز برخي از بيماري ها، ايجاد شرايط خاص در زمان طفوليت و يا حتي اوايل جواني مي تواند         

  .منجر به اختلال بينايي و يا نابينايي شوند كه قابل درمان نيست
ا آفريقا زنـدگي مـي كننـد، مـستعد ابـتلا بـه       اغلب كودكاني كه در مناطق فقيرنشين آسيا و ي  

نابينايي هستند كه دليل اصلي     
اين مسئله وجود عواملي ماننـد      
مشكلات اقتـصادي، سـؤتغذيه،     
عدم وجود تسهيلات و امكانـات   
اوليه زندگي و كمبود بهداشـت      

  . و سلامتي مي باشد
آمارهاي مبـين ايـن موضـوع       
هستند كه يك ميليون و پانصد      

 نابينا در جهـان  هزار نفر كودك 
وجود دارد كه به طـور تقريبـي        

 هزار نفر كودك در كشورهاي آفريقايي 300ميليون نفر از اين كودكان در آسيا و رقمي حدود           1
  .زندگي مي كنند

  :چند نكته
 هـزار نفـر در   500 تـا    1هر ساله بين    •

 درصـد   60جهان نابينا مي شوند كـه       
آن ها بين سنين يك تا دو سـال اول          

جــان خــود را از دســت مــي زنـدگي،  
.دهند

    درصد كودكان نابينـا بـه مدرسـه        90•
نمـــي رونـــد و از تحـــصيل محـــروم 

.هستند
ــل   57• ــايي غيرقاب ــل نابين ــد عل  درص

.درصد قابل درمان است15درصد قابل پيشگيري و 28اجتناب مي باشند، 
  .در هردقيقه يك كودك در جهان نابينا مي شود•
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  علل ايجاد نابينايي
اي مادرزادي از قبيل كاتاراكت، گلوكوم و ديـس آتروفـي ارثـي شـبكيه چـشم از                  ناهنجاري ه 

  .عوامل اصلي نابينايي در جهان محسوب مي شوند
  

  :عوامل ايجاد كننده نابينايي كودكان در مناطق مختلف به شرح ذيل مي باشد
   در كشور هاي در حال توسعه-الف
 عامل نابينايي كودكان در كـشورهاي    خراشيدگي قرنيه جزو اولين، مهمترين وشايع ترين      •

. درحال توسعه محـسوب مـي شـود       
بررسي هاي آماري نشان مـي دهـد        

 هزار نفر كودك در     23كه در حدود    
جهان بـه دليـل خراشـيدگي قرنيـه         

.بينايي خود را از دست داده اند
از ديگر عوامل نابينايي به موارد زيـر        •

  :مي توان اشاره كرد
  …ك وبرخي بيماري ها مانند سرخ•
Aكمبود ويتامين •

)در زمان تولد و پس از آن(عفونت هاي دوران نوزادي •
    هـزار نفـر را تـشكيل       200 درصد نابينايي اطفال كه رقمـي معـادل          38حدود  (كاتاراكت  •

.مي دهد، به دليل وجود كاتاراكت دوران كودكي رخ داده است
).رددتكرار عفونت چشمي كه منجر به ايجاد زخم قرنيه مي گ(تراخم •
 در كشورهاي با درآمد متوسط-ب
  رتينوپاتي كودكان نارس•
ناهنجاري عروق شبكيه چشمي در كودكان•
   در كشورهاي پيشرفته-ج

  صدمات اعصاب بينايي•
  تنبلي چشم•
لوچي•
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  درمان
  :براي دستيابي به اهداف درماني راهكارهاي زير مؤثراست

  تشخيص زود هنگام و به موقع-
بـه صـورت    ( امكانات مناسب اقتصادي، بهداشتي و سلامتي        در دسترس بودن تسهيلات و    -

)تمام وقت يا پاره وقت
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  مراقبت از چشم در كودكان
  علايم و اختلالات چشمي دركودكان

در صورت مشاهده يك يا چند علامت و نشانه در چشم كودك موضوع را جدي تلقـي كـرده و        
  .با پزشك متخصص مشورت كنيد

  
   علايم رفتاري-الف
بستن يك چشم هنگام مطالعه و يا ديدن اشـيا     •

  و ماليــدن بــيش از حــد و بــه صــورت مــستمر 
  چشم ها

متمايل نمودن سر به يك طرف هنگام مشاهده        •
اطراف

دشواري در خواندن و يا انجام امور مربوطه•

   علايم ظاهري-ب
 لوچي•
ريزش آب فراوان از چشم ها•
 چشمقرمزي و يا التهاب در•
متمايل شدن پلك ها به طرف داخـل        •

چشم
تــورم، قرمــز شــدن و پوســته پوســته •

شدن پلك ها
ايجاد عفونت هاي مكرر در پلك ها•
  
  يم قابل توجه و نكران كنندهعلا-ج

  خارش چشمي•
نداشتن ديد كافي•
تجمح ترشحات در گوشه چشم ها در هنگام صبح و بيدارشدن از خواب•
حساسيت به نور•
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 نزديك و حالت تهوع بعد از انجام دادن كارهايسرگيجه، سر درد•
تاري ديد و يا دو بيني•
)بزرگ يا كوچك شدن آن(غيرطبيعي شدن اندازه چشم ها •
خواندن كتاب به آهستگي و اظهار خستگي زود هنگام•
كج كردن سر براي ديد بهتر•
 ـ. (اجتناب و علاقه نشان ندادن بـه كارهـايي كـه نيـاز بـه ديـد نزديـك دارنـد                    •       دن و خوان

)رنگ آميزي
)توپ بازي. (اجتناب و علاقه نشان ندادن به كارهايي كه نياز به ديد دور دارند•

  حمايت و نگهداري ازچشم در كودكان
اغلب صدمات چشمي در هنگام بازي كـردن        

 درصد آنها   90اطفال اتفاق مي افتد كه حدود       
موضـوع مهمـي كـه      . قابل پيشگيري مي باشد   

د توجه واقـع گيـرد، آن اسـت       بايد همواره مور  
ــع و     ــالي مطل ــرات احتم ــدين از خط ــه وال ك
اطلاعات لازم را به نحو شايسته اي به كودكان       

  .خود انتقال دهند
  

  :وظايف والدين و اطرافيان كودك
ارائه آموزش هاي لازم به كودكان خـود        •

دربــاره انجــام كارهــاي پــر خطــر مثــل 
جابجــا كــردن مناســب اشــيايي ماننــد 

  …كار، مداد و ليوان، خود
ممانمت از بازي كودكان با وسايل خطرناك مانند تير و كمان، تفنـگ هـاي بـادي، مـواد                   •

…آتش زا، اجسام نوك تيز و برنده و 
…ه مواد شيميايي مانند اسپري ها و ممانمت از نزديك شدن كودكان ب•
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  پيشگيري از بروز بيماري هاي چشمي دركودكان
اهر چشمان كودكـان هيچگونـه علايمـي مـشاهده نگـردد و             در برخي موارد ممكن است در ظ      

لـذا جهـت    . كودك نيز در اين رابطه شكايتي نداشته باشد ولي چشم هـا دچـار مـشكل باشـند                 
  :پيشگيري از بروز بيماري و تشخيص به موقع، اقدامات زير توصيه مي شود

ي انجام آزمايش هاي چشم و تست هاي مربوطه بـه صـورت مـنظم و در مراكـز تخصـص                   •
ذيربط

عفونـت چـشم و   (بررسي وضعيت چشم هـاي نـوزادان و پيـشگيري از ترومـاي چـشمي                •
در شيرخوارگاه) …اختلال چشمي و 

 سالگي كـه در صـورت مـشاهده    3بررسي كامل و جامع وضعيت چشمي كودكان در سن   •
شرايط خاص و يا وجود سابقه بيماري خانوادگي، ضرورت دارد سريعاً اقدامات تشخيـصي              

.شودي انجام و درمان

  توصيه هايي براي والدين هنگام برخورد با حوادث
 به داخـل چـشم كـودك،    …در صورت ورود اجسام خارجي از قبيل شن ريزه، گرد و خاك و              

هرگز به او اجازه ندهيـد چـشم هـايش را مـالش             
در اين حالت بهتر است چشم هـا را بـا آب            . دهد

در . تميز شستشو دهيـد تـا جـسم خـارج گـردد           
ت عدم بهبودي، سريعاً كـودك را بـه مراكـز           صور

  .تخصصي منتقل نماييد
در هنگام وارد شـدن ضـربه بـه چـشم كـودك             

، گذاشتن تكه پارچـه تميـز و      )…توپ، مشت و    (
بهتر است بعد   .  دقيقه روي چشم، مي تواند در جلوگيري از تورم مفيد باشد           15سرد براي مدت    

.زشك متخصص نيز مراجعه شوداز انجام اين كار، جهت اطمينان بيشتر به پ
اگر چشم ها با مواد شيميايي مانند آب باطري اسيد، مـواد شستـشو و نظـافتي آسـيب ديـده                     

 دقيقه شستشو دهيد، سپس كودك را       10باشد، ابتدا به سرعت چشم را با آب معمولي به مدت            
.به مراكز درماني ذيربط منتقل كنيد
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  زندگي سالم و مفيد متضمن بينايي سالم
ز سلامت وجود خود محافظت نماييد، چرا كه هر مقدار سالم تر باشيد از ريسك كمتر ابتلا به         ا

  .توصيه هاي زير در اين راستا مفيد است. برخوردار خواهيد بود) عوارض چشمي(بيماري 
  
از كشيدن سيگار خودداري كنيد•

د مي كنند و باعـث      تركيبات شيميايي موجود در سيگار به ديواره شريان هاي قلبي آسيب وار           
همچنين نيكوتين رگ ها را تنگ كرده و قلب را بـه فعاليـت بيـشتر وا               . تشكيل پلاك مي شوند   

. مي دارد
ترك سيگار، اثر سودمندي    
بـــر روي ســـلامتي شـــما و 
ــين ســــــلامت          همچنــــ
. چــشم هايتــان مــي گــذارد
ــات  ــتفاده از دخاني ــدم اس    ع
مي تواند ريسك فاكتورهـاي     

ــاري  ــضي از بيمـ ــاي بعـ هـ
چـــشمي از قبيـــل مـــاكولا 

  .دژنراسيون، كاتاراكت و گلوكوم را كاهش دهد
  
رابطه تغذيه با سلامتي•

 چندان بـا تغذيـه    ،چشم يكي از اندام هايي است كه شايد در نگاه اول به نظر بيايد سلامت آن               
مانند آب  مرتبط نيست، ولي مشكلات چشمي     

، خون  )گلوكوم(سياه    ، آب   )كاتاراكت(مرواريد  
بينـايي و     و نيـز كـم      هاي درون چـشمي       ريزي 

عــــوارض   در برخــــي مــــوارد ونابينــــايي
هايي مانند فشار خـون بـالا، ديابـت و            بيماري

مشكلات عروقي كـه در اثـر تغذيـه ناصـحيح،         
هــاي  كمبــودو چــاقي، شــيوه زنــدگي ناســالم 

مـدت روي    در درازشـود،  ايجاد مـي   اي  تغذيه
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 علم چـشم   ت و به همين علت در سراسر جهان در عرصه خواهد گذاش  منفي به جاي  بينايي آثار   
هـا و بهبـود       هاي غذايي در سلامتي چـشم       پزشكي، علاقه زيادي به بررسي نقش تغذيه و مكمل        

كمبـود شـديد ايـن ويتـامين منجـر بـه اختلالاتـي ماننـد          Aهـاي  ويتـامين  .بينايي وجود دارد
مـي شـود    شب و نابينايي در كودكي      كوري، كاهش بينايي در       يا خشكي قرنيه، شب     گزروفتالمي  

سـالم و شـفاف    تحقيقات نشان داده است، افـرادي كـه در سـنين بـالا داراي عدسـي چـشمي         (
كمبـود آن بـه    (Eو ) انـد  كـرده   ويتـامين اسـتفاده    ايـن اند، در طول زندگي از مقادير كافي      بوده

و نيـز  ) انجامـد  مـي  چشم از جمله تخريب نقطه زرد چشم و بيماري تخريب ماكولا اختلالات ته
  .هاي متابوليك و عملكردي چشم دارند  در واكنش همراه با فلز روينقش كليدي

  
فعال باشيد•

        ورزش هاي منظم در طـول روز ضـمن حفـظ سـلامتي شخـصي، موجـب شـادابي چـشم هـا             
ضرورت دارد در رابطه با انتخاب تمرينات ورزشي با پزشك يا افراد متخصص مـشورت               . مي شود 

  .دكني
  
  فشار خون خود را همواره كنترل كنيد•

كنترل فشار خون نه تنها براي سيستم عروق مفيد است بلكه نقش مهمي در درمان بعـضي از                
فشار . بيماري هاي چشمي مانند گلوكوم دارد     

ــاري    ــانس بيم ــابتي ش ــاران دي ــون در بيم خ
گردد توصيه مي . رتينوپاتي را افزايش مي دهد    

اكـز درمـاني، ميـزان      افراد ضمن مراجعه به مر    
فشار خون مناسب خود را دريافته و بـه طـور           
مستمر آن را كنترل نمايند و در صورت ايجاد         
تغييرات، موضوع را با پزشك معـالج خـود در          

  .ميان بگذارند
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  چگونه بايد از افزايش فشار خون جلوگيري كرد؟
ربـي هـاي اشـباع      استفاده محدود از چربي ها به خـصوص چ        (رعايت رژيم غذايي مناسب     -

  )شده
)مشاوره با پزشك معالج(هاي ورزشي انجام فعاليت-
عدم استعمال دخانيات -
)در كنترل فشار خون نقش بسزايي دارد(كاهش مصرف نمك -
عدم استفاده از مشروبات الكلي-
  

  چشم ها ي خود را از نور مستقيم خورشيد حفظ كنيد
 براي پوست بسيار مفيد است، امـا بيـشتر   كرم هاي ضد آفتابهمه ما مي دانيم كه استفاده از   

افراد فرامـوش مـي كننـد كـه چشمانـشان نيـز بـه               
نيازي نيـست كـه   . محافظت در برابر آفتاب نياز دارد     

حتماً مستقيم به خورشيد نگاه كنيد تـا چـشمانتان          
 تواند از روي برف،      مي UVاشعه هاي   . آسيب ببيند 

.شن، سنگ فرش و آب منعكس شود
استفاده از عينك هاي آفتابي از تابش اشعه مـاوراء          

     اشـعه مـاوراي بـنفش     . بنفش جلـوگيري مـي كنـد      
مي تواند منجر بـه افـزايش ريـسك بيمـاري هـايي             

تمـامي  . مانند كاتاراكت و حتي سرطان پوست گردد      
محيط خـارج از    افراد اعم از بچه ها و بزرگسالان در         

منزل بايد به وسيله عينك هاي آفتابي و اسـتفاده از           
  .كلاه لبه دار، پوست و چشم خود را از تابش مستقيم نور خورشيد محافظت نمايند

  
  
  
  
  



 توانبخشي به هنگام در اختلالات شايع بينايي42

  معاينه هاي چشمي
نعمـت  يكي از قدرت هاي آفرينش خداوند كه به انسان و تمام مخلوقات عالم ارزانـي فرمـوده،         

  . كه از طريق چشم صورت مي گيرد استنبينايي يا ديد
چشم ها مانند پنجره هايي هستند كه به بيرون بدن باز مي شوند و به عنـوان شاخـصي بـراي       

  ودر خطـر حـوادث   هـا  چـشم از آنجـا كـه    تشخيص سلامتي جسم و روان محسوب مي شـوند      
 ـ. قرارگيرنـد  نظـر چـشم پزشـك   تحـت  بنابراين بايد مرتـب  ،بيماري ها مي باشد   ي طـور كل ـ ه  ب

اختلالات چشمي اگر مانند ساير اعضاي بدن در زمان مناسب تشخيص و درمان شـوند، نتيجـه                 
دنبال خواهد داشت لذا توصيه شده است افراد بالغ و كودكان به طور مـنظم مـورد                 ه  مثبتي را ب  

  . بررسي و معاينه چشمي قرار گيرند
  

  بررسي هاي چشمي در كودكان
سلامت چـشمي كودكـان     •

ــن  ــاهگي6در س ــد  م  باي
ــصص چــشم   توســط متخ
پزشك و يا پزشك اطفـال      

.مورد بررسي قرار گيرد
 18كودكان از سن يك تـا     •

سالگي بايد هر دو سال تـا       
چهــار ســال يكبــار، مــورد 
  .معاينه چشمي قرار گيرند

  . كودكاني كه از ريسك بالاي اختلالات چشمي برخوردارند بايد بيشتر مورد بررسي قرار گيرند
  

  :بالاي اختلالات چشميكودكان با ريسك 
   قبل از تولد-الف

كودكاني كه از مادران مبتلا به عفونت هاي داخل رحمي و يا داخل كانال رحمـي متولـد               •
.مي شوند

نند كاتاراكـت،   كودكاني كه در خانواده هايي كه داراي سابقه خانوادگي اختلال چشمي ما           •
. متولد مي شوند…تنبلي چشم، لوچي و 
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ان استفاده كننده از مواد غير مجاز يا وابسته به دارو هـاي خـاص بـه             كودكاني كه از مادر   •
.دنيا مي آيند

.تم داخلي به دنيا مي آيندسكودكاني كه از مادران دچار مشكل در سي•
   بعد از تولد-ب
 كودكان زودرس با وزن كمتـر از يـك          -

 گرم به دنيا مي آيند، بايد به        250كيلو  و    
قـرار  طور مستمر مـورد بررسـي چـشمي         

  .گيرند
براي جلوگيري از مشكلات بيماري      :توجه

  موضـوع را  بايـد از زمـان كـودكي   ،چـشم 
پيگيــري نمــود تــا در آينــده و در ســنين 

 نگردد و ايـن      ايجاد بالاتر مشكلات بينايي  
عنصر آفرينش خداونـد در معـرض خطـر         

  .قرار نگيرد
  

  بررسي هاي چشمي در افراد بالغ
  :رنامه ريزي منظم زير انجام گيردبررسي هاي چشمي بايد بر اساس ب

 سـال بايـد هـر       45 تا   20افراد بين   •
چهار تا پنج سال يكبار مورد معاينه       

.چشمي قرار گيرند
 سال بايد هر دو     64 تا   40افراد بين   •

تا چهار سال يكبار معاينـه چـشمي        
.داشته باشند

 سـال بايـد هـر       65سالمندان بالاي   •
ر موردمعاينــه يـك تـا دوســال يكبـا   

.قرار گيرندچشمي 
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  :افراد زير بايد مورد توجه خاص قرار گيرند
  بيماران مبتلا به ديابت•
افراد مبتلا به گلوكوم•
افراد با سابقه خانوادگي اختلالات بينايي•
 اين گروه بايد در فواصل نزديـك و بـه      .…  مثبت و يا بيماري ايدز و      HIVافراد مبتلا به    •

.دطور مرتب مورد معاينه قرار داشته باشن
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  RP((RETINITIS PIGMENTOSA)(رتينيت رنگدانه اي 
رتينيت رنگدانه اي گروهي از بيماري هـاي تخريبـي مـوروثي شـبكيه اسـت كـه بـا اخـتلال                      

همـراه بـا    ) سلول هاي استوانه اي و سلول هاي مخروطي       (رونده، كاركرد گيرنده هاي نوري      پيش
فــي كــاهش پيــشرونده ياختــه هــا و آترو

ــشخص   ــبكيه م ــه از ش ــد لاي ــايي چن       نه
لازم به ذكـر اسـت كـه وظيفـه         . مي شود 

سلول هاي مخروطي ديدن انواع رنگ هـا        
   .و ديد مركزي مي باشد

  
  علايم رتينيت رنگدانه اي

 در زمان طفوليـت و      معمولاًاين بيماري   
پيرو آن دوران نوجواني ظاهر مي گردد و        
همچنين ممكن اسـت  . كناري ميدان بينايي مي شودموجب شب كوري و تضعيف تدريجي ديد     

به قدري تشديد يابد كه فرد هنگام تردد، به دليل داشتن ديـد در يـك جهـت، قـادر بـه ديـدن        
  .اشياي اطراف خود مانند ميز و صندلي نباشد و با آن برخورد نمايد

 كاهش ديد مواجـه   در مدت زمان طولاني باRPالبته از آنجا كه در اغلب موارد، افراد مبتلا به    
  .مي شوند، لذا در مدت زمان نسبتاً طولاني كاهش ديد شديد ايجاد مي شود

  
  درمان

  . مناسبي جهت درمان اين بيماري وجود نداردردر حال حاضر راه كا•
در صورتي كه بيمار با كاهش تدريجي ديد مواجه مي شود، مـي توانـد از وسـايل كمـك                    •

  .ا استفاده نمايدبينايي از قبيل تلسكوپيك و درشت نم
.مراجعه به اپتومتريست آشنا به امور توانبخشي نيز در اين زمينه مفيد خواهد بود•
  

  ريسك فاكتورها
 قـرار  RPاز فـرم هـاي    اين موضوع است كـه در بعـضي  نبررسي ها و پژوهش هاي اخير مبي

تسريع گرفتن در معرض نور خورشيد بدون داشتن محافظ لازم براي مدت زمان طولاني موجب           
  .در ابتلا به اين بيماري مي گردد
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  .در بررسي بر روي برخي از زنان حامله نيز سرعت در روند كاهش بيماري مشاهده شده است
 و يـا پيـشگيري از       شاميد است پژوهش در زمينه مسايل ژنتيكي بتواند بستر مناسبي در كاه           

  . قبيل را مهيا سازدنبروز بيماري هاي از اي
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  )(Night Blindnessب كوري ش
 به اختلالاين تاريكي كه  هنگام شب و شب كوري عبارت است از اختلال و عدم وجود ديد در        

استوانه اي حساس به نور شبكيه، واقع در پشت چـشم  سلول هاي دليل كمبود رنگدانه ارغواني
مي توانـد نـشانه وجـود        و   رخ مي دهد  

شب كـوري ممكـن     . چند بيماري باشد  
ر هنگام تولد، يـا براثـر صـدمات      است د 

محيطــي بــه چــشم و يــا ســوء تغذيــه 
ــامين  ( ــود ويتـ ــد) Aكمبـ      .روي دهـ

شايع ترين علت آن را مي توان بيماري        
  چشمي به نام التهاب رنگدانـه شـبكيه         

) retinitis pigmentosa(  كه يـك 
  .اين بيماري در حال حاضر قابل درمان نيست. بيماري ارثي است نام برد

  
  : كوري ممكن است در اثر بيماري هاي چشمي زير ايجاد گرددشب

التهاب شبكيه•
داروهاي مورد استفاده علل چشمي گلوكوم•
آتروفي عصب بينايي•
نزديك بيني شديد•
كاتاراكت•
      در چـشم هـا    A فـرم پيـشرفته كمبـود ويتـامين    :  (Xerophthalmia)گزروفتـالمي •

شـب كـوري ناشـي از    . شـفاف مـي شـود   ملتحمه چشم، خشك و غيرمي باشد كه بافت
 مقابـل   ر ، مي تواند به وسيله دارو درمـاني تـا حـدودي بهبـود يابـد، د                 Aكمبود ويتامين 

 برگـشت معمـولاً برخي از آسيب هاي شبكيه چشم مثـل التهـاب رنگدانـه اي شـبكيه،     
     ماننـد كـره، جگـر، شـير، زرده          Aضمناً استفاده از مواد غذايي حاوي ويتـامين       . دناپذيرن

.تخم مرغ، ماهي، هويج، سبزيجات سبز نيز در بهبود آن بسيار مؤثر است
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  : ممكن است به علل ذيل باشدAعدم جذب ويتامين 
  اختلالات كبدي-
  اقدامات جراحي بروي كبد يا لوزالمعده-
شرايط روده اي شخص-
  

  . ـ درمان شب كوري بستگي به علل زمينه آن دارددرمان
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   (Color-Blindness)كوررنگي
    كوررنگي در تفكر عامه مردم به غلط به معني ديدن اجسام بـه صـورت سـياه و سـفيد تـصور                     

  .مي شود
) X(كوررنگي در حقيقت نوعي اختلال موروثي و يك بيماري وابـسته بـه كرومـوزوم جنـسي                  

 بـدون  عمـولاً م افراد مونـث   در .مغلوب است كه فرد مبتلا قادر به ديدن بعضي از رنگ ها نيست            
هاي بعـدي آن را      كروموزم معيوب باشند و به نسل      مي توانند حامل  اين افراد    ولي   استعلامت  

اما افراد مذكر علايم    . انتقال دهند 
فـرد  . بيماري را نشان مـي دهنـد     

  در تــشخيص رنــگ بيــشتر  كور
بـا مـشكل    هاي قرمز و سبز      رنگ

  .مواجه است
كـوررنگي مــي توانــد بــه دليــل  

هاي عصب بينايي،   بعضي بيماري   
ــا   نقــص در عملكــرد شــبكيه و ي
عوارض بعضي از داروهـاي مـورد       

 فقــط .اســتفاده نيــز رخ دهــد  
چشمي كه مشكل دارد دچار كور      
رنگي مي شود و بيماري در طول       

 بيمار ،كه ممكن است تبديل به كوررنگي كامل شود كه در آن     طوريه   ب ،زمان تشديد مي گردد   
  .ديدي خاكستري دارد

  
علايم

ولـي تعـدادي    .  در صد افراد مبتلا به كوررنگي در تشخيص رنگ قرمز و سبز مشكل دارند              99 
  .بسيار نادري هم قادرنيستند رنگ هاي آبي و زرد را مشاهده كنند

  :توجه
دانش آموزاني كه در مدرسه دچار اختلال بينايي هستند، بايد از نظر اخـتلال رنـگ هـم                  •

.مورد بررسي قرار گيرند
.يز مي تواند درتشخيص رنگ اختلال ايجاد كندافزايش سن ن•
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  روش تشخيص
 اعدادي متشكل از     در اين آزمون با استفاده از صفحات رنگي،        :استفاده از آزمون ايشي هارا    

نقطه هاي رنگي در زمينه اي متشكل از نقاطي به رنگ ديگر قرار گرفته اند كه تشخيص آن هـا    
لا به كوررنگي مي خواهند تا شـماره هـايي رنگـي را    از فرد مبت . براي افراد كوررنگ مشكل است    

اگر فرد تست شونده بيماري كـوررنگي داشـته      .كه روي صفحات نوشته شده است را بازگو نمايد        
كه مـشكلي در ديـد رنگـي بيمـار       در صورتي .باشد، قادر نيست بعضي رنگ ها را تشخيص دهد        

   .تشخيص داده شود از تست هاي دقيق تر استفاده مي شود
  

  درمان
كوررنگي موروثي هيچ گونه راه پيشگيري و يا درمان ندارد، ولـي در بعـضي از افـراد كـه كـور                  

دارد، ممكن است بعد از برطرف كردن علت، بهبودي نسبي          ) اكتسابي(رنگي آنان منشا محيطي     
  .البته در بيشتر موارد كور رنگي اكتسابي نيز صدمات جدي وجود دارد. حاصل گردد

  :توجه
اري از موارد، بيماران به جاي تمايز رنگ، ممكن است ترتيـب قرارگيـري را بـه خـاطر                   در بسي 
مثلا در چراغ راهنمايي رانندگي به ياد داشته باشـند كـه چـراغ قرمـز بـالاي زردو زرد         . بسپارند

.بالاي سبز قرار دارد
 ـ  ـ به طور كلي  ي و هـاي اسـتوانه ا   نـام سـلول  ه در شبكيه چشم انسان دو نوع سلول حساس ب

       انـرژي نـوراني را تبـديل بـه انـرژي الكتريكـي             ،هـا  اين سلول . هاي مخروطي وجود دارد    سلول
هـستند   هاي مخروطي سلول. مي كنند و آن را از طريق عصب بينايي به مغز مخابره مي نمايند        

هـاي مخروطـي وجـود دارد      سه نوع مختلف از سلول    . ها نقش بازي مي كنند     كه در درك رنگ   
در يـك فـرد     . پاسـخ مـي دهـد     ) قرمز، سبز، و آبي   (ها به يك نوع رنگ اصلي        ام از آن  كه هر كد  

طبيعي هر سه نوع سلول مخروطي فعال هستند و بنابراين يك فرد طبيعي قادر به درك هر سه        
در افرادي كـه اخـتلال ديـد         .ها خواهد بود    طيف كامل رنگ   نوع رنگ قرمز، سبز، و آبي و طبعاً       

 كـارايي  صـورت نـاقص يـا كامـل    ه ك نوع از اين سه نوع سلول مخروطي، ب رنگ دارند، حداقل ي   
 براي سـادگي  .ها دچار مشكل مي گردند  و در نتيجه اين افراد در تشخيص بعضي از رنگ   رندندا

چنين در نظر گرفت كه تمام افرادي كه اختلال ديد رنگ دارند به نـوعي          درك مطلب، مي توان   
ف رنگي اشكال دارند، چرا كه افرادي كـه در ناحيـه آبـي              طي در تشخيص قسمت قرمز و يا سبز      

   .طيف مشكل دارند، بسيار نادر هستند
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   )Strabismus (انحراف چشمي
 بيماري است كه در آن دو چشم براي ديـدن  )استراييسم،چپ چشمي، لوچي  ( انحراف چشمي 

مت داخل،   و يك چشم در يك جهت بيشتر به س         ندگير  قرار نمي   موازي هم  فاصله هاي مختلف  
). خــارج، بــالا و يــا پــايين مــي چرخــد

كودكان وجود    درصد 2لوچي تقريبا در    
در برخــي مــوارد لــوچي دوران   . دارد

كودكي اهميت نورولوژيـك دارد و ايـن        
نظريه كه كودك مبتلا به لوچي با رشد        

هر كودكي كـه داراي شـواهد انحـراف         . سني بهبود مي يابد فرضيه نا درست و غير علمي است            
. م پس از سه ماهگي باشد بايد هر چه سريع تر براي ارزيابي مورد معاينـه چـشم قرارگيـرد                   چش

بديهي است سهل انگاري در تشخيص و درمان لوچي مي تواند موجب بـروز اثـرات نـامطلوب و                   
  .جبران ناپذيري در زيبايي ظاهري،آسيب رواني و آمبلوپي در چشم منحرف گردد

       ز دو چـشم در مغـز بـه يـك تـصوير جهـت رويـت تبـديل             در چشم طبيعي تصوير دريـافتي ا      
        مي شود، ولي در چشم هايي كـه دچـار انحـراف باشـد، تـصاوير دريـافتي ازچـشم هـا بـه مغـز              
مي رسد، منتهي مغز تصوير طبيعي را بهتر درك مي كنـد و تـصوير چـشم داراي اخـتلالات را                     

  .ناديده مي گيرد
  

  ريسك فاكتور ها
  دگي انحراف چشمسابقه خانوا•
عيوب انكساري نور در درجات بالاي دوربيني•
آسيب به دستگاه عصبي مركزي جنين•
آسيب زايماني•
استفاده نامناسب از چشم•
 تمـام  ردو چـشم د   .  حركـات چـشم مـي باشـند        ،ولوعضله در اطراف هر چشم مس     شش  •

      جهات داراي حركات هماهنگ مي باشند كه توسـط بخـش هـاي مختلـف مغـز كنتـرل                  
.  برخـوردار اسـت    زيـادي  بـر عـضلات چـشم از اهميـت           زنقش كنترلي مغز ني   . مي شوند 

 و ، سـندرم داون  مغزي از قبيل فلج مغزي، هيدروسفالي       اختلال بنابراين كودكان مبتلا به   
.شوند تومورهاي مغزي اغلب دچار استرابيسم مي
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وارضي هستند   سكته مغزي، صدمات مغزي، بيماري ام اس و از جمله ع           -شرايط پزشكي   •
.كه ممكن است شخص را دچار استرابيسم كند

  
  پيشگيري

. در ارتباط با انحراف چشمي وجود ندارد  خاصي پيشگيريدر حال حاضر 
  

  تشخيص
لازم است هر كودكي در طـي   
دوره شيرخواري يا سنين قبـل      
ــك   ــط پزشـ ــه توسـ از مدرسـ
خــانواده، متخــصص اطفــال يــا 
چشم پزشك معاينه و مشكلات   

. ي او تشخيص داده شود    احتمال
ــ  در ه خــصوصايــن موضــوع ب

كــه عــضو ديگــري از  مــواردي
خانواده مبتلا به استرابيـسم يـا    

ــوپي ــد، آمبليـ ــت  باشـ اهميـ
ــد   ــي كن ــدا م ــشتري پي در . بي

شيرخواران اغلب درك اختلاف    
بين انحراف ظاهري دو چشم از    
 .استرابيسم واقعي مشكل اسـت    
 ،در كودكــان كــم ســن و ســال

شود كه در نگاه به چپ و راسـت    وچين پوستي قسمت داخلي پلك سبب مي      بيني پهن وعريض    
اين ظاهر استرابيسمي به تدريج و با       . د و بدين ترتيب منحرف به نظر برسند       ونها مخفي ش    چشم

يابد و حال آنكه استرابيسم واقعي ارتباطي بارشد كودك نـدارد و در ايـن                 رشد كودك بهبود مي   
   .به تمايز بين استرابيسم واقعي و كاذب استپزشك به خوبي قادر  ميان چشم
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  :راستاي تشخيص انحراف چشمي مي توان از راهكار هاي زيراستفاده كرد در
انجام آزمون تيز بيني•
  انجام آزمون عضلاني چشمي•
معاينه شبكيه•
معاينه كامل عصب بينايي•
  

  درمان
   ممكـن   فوري  درمان بدون.  كرد ، تصحيح   زودرس   و درمان    با تشخيص   توان   را مي    چشم  انحراف

 ـ     .  شود   دايمي   چشم   در يك    بينايي   كاهش  است صـورت تجـويز عينـك،    ه  درمان ممكـن اسـت ب
اي ايجاد انحـراف و يـا تغييـر دادن    ه زمينه  باشد و حذفبرداشتن كاتاراكت يا اصلاح ساير علل     
  .موقعيت عضلات نامتعادل چشم باشد

  : اهداف درماني-الف
   ديد ممكن  بهترين وردن آ  دست به•
  ها  چشم  براي  جهت  بهترين  آوردن  دست به•
    دو چشم در هر ديد  براي  فرصت  بهترين مينات•
  : راهكارهاي درماني شامل-ب
  در بعضي از مشكلات دوربيني موجـب اصـلاح خطـاي انكـساري    (استفاده از عينك و لنز  •

  )مي شود
   جام عمل جراحـي مـورد اسـتفاده بيمـار قـرار            قبل از ان  (استفاده از عينك هاي منشوري      •

استفاده از اين عينك در جهت تعيين مقدار تطـابق جراحـي مـورد نيـاز بـراي           . مي گيرد 
  .)عضلات چشم مفيد است

  با هدف كمك به چشم معيوب براي رويت تصوير توسط مغز) سالم(بستن چشم قوي تر •
توصـيه  ( ت چشم بـا يكـديگر  انجام تمرينات خاص جهت همسو نمودن و هماهنگي عضلا •

  ) .شده است اين تمرين به صورت مستمر حتي در منزل يا محل كار هم انجام گردد
عمل جراحي بر روي عضلات چشمي براي تصحيح وضعيت عـضلات        (انجام عمل جراحي    •

  )چشم صورت مي گيرد
  )در حال حاضر در بزرگسالان مورد استفاده قرار مي گيرد(استفاده از سم بوتوليسوم •
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   فعاليت در زمان ابتلا به اين بيماري
، از او      اسـت    چـشم    يك   با بستن    سازگار شدن    در حال    كودك   كه  زماني.   نيست   لازم  محدوديت

  . كنيد  محافظت  يا آسيب  سقوط در مقابل
    غذايي رژيم

. ندارد  خاصي  غذايي رژيم
  چه شرايطي بايد به پزشك مراجعه نمود؟ در
  . باشد  را داشته  چشم  انحراف  علايم نتا اگر كودك-
  ). ، درد، تب قرمزي( ايجاد گردند   عفونت  علايم  چشم  از جراحي اگر پس-

:خلاصه
. رشد كودك به خودي خود استرابيسم را درمان نمي كند•
.موثرترين زمان درمان استرابيسم، زماني است كه كودك در سنين پاييني به سر مي برد•
چشم ها در هر سني امكان پـذير اسـت و در ايـن جريـان حـداقل ديـد                    مستقيم نمودن   •

.جانبي بهبود خواهد يافت
درمان استرابيسم ممكن است بدون جراحي و با استفاده از قطره هاي چشمي، تمرينـات               •

. چشمي و يا عينك انجام گيرد
س كه درمان جراحي لازم باشد، هرقدر در سنين پايين تري انجـام شـود شـان             در صورتي •

  .تامين ديد دو چشمي بيشتر خواهد بود
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  Astigmatism)(آستيگماتيسم 
از عيوب انكساري است كه مانع ازايجاد تمركز پرتو هـاي نـور بـر روي يـك نقطـه كـانوني در           

علـت آن تفـاوت در      . شبكيه مي شود  
. انكسار بـر روي قرنيـه اسـت       درجات  

ــك    ــدن دور و نزدي ــراد در دي ــن اف اي
در ايـن ارتبـاط قرنيـه       . مشكل دارنـد  

خـارج  ) كـروي (چشم ازحالت طبيعي    
مي شود و نور بـه طـرز صـحيح روي           
شــبكيه قــرار نمــي گيــرد، در نتيجــه 

بـه عبـارت    . تصاوير تار ديده مي شود    
ديگر آستيگماتيـسم بيمـاري نيـست       

  وب انكـساري  بلكه نوع خاصـي از عي ـ     
  .مي باشد كه بسيار شايع است

 آستيگماتيسم انواع مختلفـي دارد و     
مي توانـد بـه تنهـايي و يـا همـراه بـا             

 در هنگـام تولـد وجـود        معمـولاً اين عيب انكساري،    . نزديك بيني يا دوربيني وجود داشته باشد      
  .اغلب افراد در سنين بالا دچار نوعي آستيگماتيسم خفيف مي باشند. دارد
  تعل

هنگـام    ارثي است و از زمان تولد وجود دارد ولـي مـي توانـد بـه صـورت اكتـسابي در                     معمولاً
جراحي چشم ويا در اثر بروز برخي بيماري ها نيز ايجاد شود و به تـدريج موجـب نـازك شـدن                      

  .قرنيه گردد
  علايم

 هر فردي ممكن است درجات خفيفي از آستيگماتيسم را داشته باشد و آن قـدر ايـن موضـوع            
امـا در بعـضي     . نامحسوس باشد كه متوجه آن نشود و يا فقط احساس تـاري در ديـدن بنمايـد                

مواقع نيز آستيگماتيسم مي تواند منجر به بروز سردرد، خستگي چشم هـا و تـاري ديـد شـديد             
  .اجسام در فواصل مختلف گردد

تشخيص بيمارى
  :اده كنداستف زير براى معاينه چشم شماتجهيزاتچشم پزشك ممكن است از 
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 مشخص  را اندازه گيرى ميزان نور منعكس شده از سطح قرنيه(Keratometer) :سنج قرنيه
  .كند  مى

مقـدار انحنـاى سـطح    اين ابزارها براى تشخيص و تعيين  :كراتوسكوپ و ويدئوكراتوسكوپ
.قرنيه در صورت وجود آستيگماتيسم مورد استفاده قرار مى گيرد

  درمان 
ــصحيح انحنـــاي درمـــان آساز هـــدف  تيگماتيـــسم تـ

درمان . شود  نايكنواخت قرنيه است كه باعث تاري ديد مي    
شامل تجويز عدسي هاي تصحيح كننده به صورت عينك          

  . باشديا لنز تماسي يا انجام جراحي تصحيحي مي 
استفاده از عدسي هاي تصحيح كننده اثـر ناشـي از      •

عدسي . انحناي نايكنواخت قرنيه را برطرف مي كند      
حيح كننده ممكن است به صورت لنز تماسي يا         تص

.عينك باشد
ــي • ــاي تماسـ ــر دو   :لنزهـ ــي هـ ــاي تماسـ  لنزهـ

آستيگماتيسم هاي قرنيه و عدسي چشم را تصحيح        
. مي كنند

لنزهاي سخت، لنزهاي نـرم، لنزهـاي       :  انواع مختلفي از لنزهاي تماسي در دسترس است       •
بـا پزشـكتان در   . … كـانوني و  اي دو يك بارمصرف، لنزهاي با كاربرد طولاني مدت، لنزه       

  .كه كداميك از اين انواع مختلف لنز براي شما مناسب تر است مشاوره كنيد مورد اين
 يـا   "روش ارتوكراتولـوژى  "،  يك شيوه ديگر استفاده از لنز تماسي براي تصحيح آستيگماتيسم         

)(Ortho-k اسـتفاده   لنـز تماسـى سـخت       از  چنـدين سـاعت در روز      ، در اين روش شما    .است      
. تا انحناى قرنيه تصحيح شودمي گردد

   تصحيح عيوب انكسارى:جراحىاعمال •

  آيا اگر چشم هاى ما آستيگمات است، بايد حتماً عينك بزنيم؟
بالا، براى دستيابى به ديد بهتر و راحت تر، لازم است فـرد عينـك بزنـد؛    در درجات متوسط و

     يا براساس نيازهاى شـغلى اقـدام بـه تجـويز عينـك     كم، در صورت ناراحتى فردولى در نمرات
  .مى شود
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  )(HYPEROPIAدوربيني 
و يـا   باشـد   شود كه چشم نسبت به انحناي قرنيه طول كمتري داشته            دوربيني وقتي ايجاد مي   

قرنيه نسبت به طـول چـشم انحنـاي كمتـري           
 در نتيجه نـور وارده بـه چـشم در پـشت             ،دارد

 بينـي  دور دچـار  افـراد . شود شبكيه متمركز مي  
 )به ميزان بيـشتر   (نزديك   دور و تصاوير     تصاوير

بررسي ها نشان داده است كـه    . مي بينند  تار   را
حدود يك چهارم افراد در جهان با درجـاتي از           

 از معمـولاً دوربينـي   .دور بيني مواجـه هـستند   
، ولي حدس زده    شودزمان تولد مي تواند ايجاد      

 شـايع   مي شود كه به صورت خانوادگي بيـشتر       
  . باشد
  

  علايم بيماري
   تاريك به صورتديدن تصاوير نزديك •
جمع كردن پلك ها براي ديدين اشياي نزديك •
احساس خستگي در چشم ها•
وجود سوزش در چشم•
مالش بيش از حد چشم ها •
 كارهاى ظريف اضطراب و بي قراري به خصوص در زمان انجام•
 احساس درد در داخل چشم و يا اطراف آن•
خيلي بندرت ايجاد مي گردد در بعضي مواقـع هنگـام مطالعـه، نوشـتن               (س سردرد   احسا•

  ).مطلب و يا ديدن تصاوير ممكن است فرد با سردرد روبرو شود
  

  روش هاي تشخيصي 
   در كودكان ونوجوانان –الف 

كودكان نياز به بررسي هاي مستمر چشمي دارند و بايد آزمايش هاي لازم تحت نظـر پزشـك                  
  : اساس فاصله زماني زير انجام گيردمتخصص و بر
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   ماهگي3بين تولد تا •
 ماهگي تا يك سالگي6بين •
 سالگي3حدود سن •
 سالگي5حدود سن •

  :توجه
اطفال در صورت داشتن مشكل بينايي، ضروري است كه به صـورت مـستمر از نظـر عملكـرد                   

  .چشم مورد معاينه قرار گيرند
   در افراد بالغ-ب
   سالگي39 تا 20ن حداقل يك بار در سن بي•
   سالگي64 تا 40سال يك بار بين سن 4هر دو تا •
   سال و بالاتر65هر يك تا دو سال يك بار از •

  :توجه
ــا   ــك و ي ــتفاده ازعين در صــورت اس
لنزضرورت دارد هـر سـاله چـشم هـا          

در صورتي كـه    . مورد معاينه قرارگيرد  
چشم ها با مشكل مواجـه اسـت بايـد          

رت برنامه معاينـه چـشمي تحـت نظـا        
  .افراد متخصص مد نظر قرار گيرد

  
  عوارض طولاني دوربيني

دوربيني ممكن است مشكلات زير را   
  :ايجاد نمايد

بعضي از كودكان مبتلا به دوربيني چنانچه به موقع مورد درمـان قـرار نگيرنـد بـه                (لوچي•
  ).لوچي مبتلا خواهند شد

قـادر بـه انجـام وظـايف        درسـتي   ه  كودكان با اختلالات يادگيري ب    ( اختلال در يادگيري    •
)روزانه خود نيستند

افراد مبتلا به دوربيني قادر به رانندگي نيستند و درانجام كارهـاي سـنگين بـا مـشكلات               •
.فراوان مواجه خواهند بود 
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  درمان
  . گردد  استفاده مى و يا لنزهاى با عدسى محدب براى درمان دوربيني، از عينك•
انجام عمل جراحي عيوب انكساري•
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  )(MYOPIAك بيني نزدي
نزديك بيني يك عيب انكساري بينايي است كه در اين حالت شخص در ديدن اشـياي دور بـا             

بررسي ها نشان داده است كه حدود يك سوم افراد در جهان با درجاتي              . مشكل مواجه مي شود   
علـت اصـلي    . از نزديك بينـي مواجـه هـستند       

نزديك بيني مشخص نيست ولي مي توانـد بـه          
  :فاكتور ذيل ايجاد گردددليل دو 

   عوامل ژنتيكي -1
 وجود استرس هاي داخـل و خـارجي بـر           -2

  روي چشم 
نزديــك بينــي درجــات مختلفــي دارد كــه از 
حداقل تا بي نهايت تقسيم بنـدي مـي شـود و            
هر چه قدر چشم نزديك بين تر باشد اشـيا در           

  .فاصله هاي دورتر تارتر ديده مي شود
  

  علايم
نزديـك بـين بـر     افراد:ه دوركاهش بينايي درنگا•

حسب مقدار نزديك بينـي خـود دچـار كـاهش           
بينايي نزديك خود اين افراد در. شوند بينايي مي

تقريبا مشكلي ندارند، البتـه اگـر مقـدار آن كـم            
.باشد

 بـا   :جمع كردن پلك ها براي ديدن بهتر اطـراف        •
توانند انـدكي بينـايي    ها مي كار نزديك بيناين

. شندخود را بهبود بخ
بـه علـت گـشاد     اين علامت بيـشتر :ترس از نور•

. ايجاد مي گـردد   بودن مردمك افراد نزديك بين      
هـا ديـد در شـب انـدكي      اما در مورد نزديـك بـين  ديد در شب براي همه يكسان است،

 سـالگي  80بطور كلي گر چه نزديك بيني مي تواند از بدو تولـد تـا سـن                 . يابد  كاهش مي 
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 سـالگي بـه   12 تا  8ديك بيني ها به صورت تدريجي و بين سنين          ايجاد شود ولي اكثر نز    
.وقوع مي پيوندد

  
  درمان

  . استفاده از عينك، لنز و درمان خطاي انكساري چشم ها در درمان نزديك بيني مؤثر است
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  )AMBLOPIA(آمبليوپي 
چشم وگاهي در دو چشم ايجـاد  نوعي اختلال بينايي است كه در يك       ) تنبلي چشم (آمبليوپي  

 تنبلي چشم پـس     .مي گردد و با اختلالات عضوي و بيماري هاي فيزيولوژي چشم همراه نيست            
سـومين  ،  از عيوب انكساري و آب مرواريد     

ايــن . كـاهش بينــايي اسـت  علـت شـايع  
بيماري در صورتي كه به موقـع تـشخيص    
ــاد  ــي را ايجـ ــشكل خاصـ ــود مـ        داده شـ

چه به آن اهميت داده نمي كند، اما چنان     
   نشود، چـشم كـم بينـا و يـا حتـي نابينـا              

  .مي كند
  
  : يع ترين علل آمبليوپي عبارتند ازشا

در اين حالت تصوير حاصل از چشم منحـرف بـراي پـيش            ) لوچي يا استرابيسم  (انحراف چشم   
 نجـر   به تنبلي و عـدم تكامـل چـشم م      ادامه اين امر تدريجاً    .گيري از دوبيني سركوب مي گردد     

.مي شود
      كـه سـبب   ) بينـي و آستيگماتيـسم اسـت      شامل نزديـك بينـي، دور     (ت انكساري   اختلالا•

.مي شود تصوير تشكيل شده بر روي شبكيه تار و مبهم شود و جزئيات آن واضح نباشد
پـايين افتـادگي     گونه مانع در مسير ديد چشم ها مانند كاتاراكت مـادرزادي و             وجود هر •

د تصوير واضحي از اشياء را دريافت نمايد، در نتيجه چـشم بـا تنبلـي                پلك كه چشم نتوان   
  . روبرو مي گردد

  
  علايم

. تنبلي چشم علامت عمده اي ندارد و اغلب توسط والدين، معلمان، و يا پزشك كشف مي شود             
ممكن است علايم بيماري هاي مسبب تنبلي چشم نظير انحراف چشم و كـدورت هـاي مـسير                  

كـه   ولي زمـاني  .  منجر به تشخيص شوند     و افتادگي پلك    كدورت قرنيه  ،واريدبينايي مثل آب مر   
 زيرا كودكـان بـه راحتـي        ، تشخيص آن مشكل است    ،تنبلي چشم ناشي از عيوب انكساري باشد      

علايـم شـايع   . توسط چشم ديگر مي بينند و كمبود ديد در چـشم بيمـار را جبـران مـي كننـد          
  :عبارتند از
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  ) ارج، بالا و پائين چرخش داردچشم به طرف داخل، خ( لوچي•
بستن يك چشم بخصوص در نور مستقيم •
خشكي چشم •
سردرد •
  

  درمان
تنها راه پيشگيري از تنبلي چشم، تشخيص سريع و كشف علل و زمينه هـاي آن و همچنـين                   

رفع و اصلاح عيوب انكساري است در كنار انجـام ايـن          
يد توصيه راهكارهاي زير نيز در درمان تنبلي چشم مف        

  . است
درمان از طريق انجام عمل جراحـي بـراي رفـع           -

  موانع مسير  نور در چشم 
م مبتلا از طريق بستن چشم سـالم         تقويت چش -

) تاريك كردن ديد چشم سالم(
  

: توجه
سالگي در حال تكامـل هـستند، بـا         12مراكز عصبي مربوط به بينايي از بدو تولد تا حدود سن            

 درمان تنبلي چشم    معمولاً. الت تثبيت شده اي پيدا مي كند       سالي بينايي ح   12رسيدن به سن    
همان گونه كه اشـاره شـد اگـر درمـان در سـنين      .  سالگي انجام داد9 تا  6را بايد تا قبل از سن       

براساس دسـتور كـار   . بالاتر انجام شود، ممكن است با عدم بهبودي و يا بهبود نسبي همراه باشد 
ده انجمن چشم پزشكان امريكـا توصـيه ش ـ       

 چشم همه كودكـان بايـد حـداقل         است كه 
هــاي   بــار قبــل از دبــستان در زمــانچهــار

به بحث نزديك بيني    . (دن شو  معاينه مختلف
  ) شودمراجعه 
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  ) Dry Eye(ي چشم خشك
اشـك بـا پلـك زدن در    . چشم براي مرطوب نگاه داشتن نسبي سطح خود نياز بـه اشـك دارد          

سطح چشم پخش مي شود و باعث شـفافيت و          
اشك همچنـين چـشم را      . جلاي آن مي گردد   

شستشو مي دهد و مـواد زايـد درون آن را بـه             
 در مـواردي كـه      .طرف خارج هدايت مي نمايد    

فرد براي مدت طولاني به چيزي خيره شـود و          
مـثلاً در موقـع كـار بـا كـامپيوتر،           (پلك نزنـد    

علايـم خـشكي    ) تماشاي تلويزيون يـا مطالعـه     
  . چشم بدتر مي شود

 بـه هردليـل، اشـك توليـد نـشود،       زماني كـه  
چشم ها ممكن است با يك يا چند علايم از قبيل درد، حساسيت به نـور، احـساس وجـود شـن      

  . كدر شدن ديد مواجه گرددوريزه در چشم، خارش، قرمزي
  

  علل ايجاد خشكي چشم 
 طور كلي هر عاملي كه باعث كاهش توليد يا تغيير كيفيت اشك شود مـي توانـد منجـر بـه          به  

مهمترين عوامل ايجاد خشكي چشم و يا تشديد علايم خشكي چـشم            . گرددبروز خشكي چشم    
   :عبارتند از

  عوامل محيطي
محيط هاي  با تغيير شرايط جوي و قرار گرفتن در         

 ميزان تبخير لايه آبكـي اشـك زيـاد          ،گرم و خشك  
همچنين قرار گرفتن در معرض باد شـديد   . مي شود 

عات مـي توانـد باعـث       و يا هواي سرد و خشك ارتفا      
استفاده از وسايل گرمازا    .  خشكي چشم شود   افزايش

و قـرار گـرفتن در معـرض        ) مثل بخاري و شومينه   (
 از عوامل ) به خصوص دود سيگار   (گرد و غبار و دود      

است كه باعث تـشديد خـشكي چـشم مـي           ديگري  
  . گردد
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شرايط سني 
طور كه در افـراد      به علاوه همان  . بدكاهش مي يا  با بالا رفتن سن مقدار ترشح لايه آبكي اشك          

 چربي پوست كمتر و پوست خشك مي شود، در چشم نيز ميزان ترشح چربي كمتر                مقدار مسن
كاهش توليد و افزايش تبخير لايـه آبكـي         .  و در نتيجه مقدار تبخير لايه آبكي زياد مي شود          شد

  . اشك باعث ايجاد خشكي چشم در اكثر افراد مسن مي شود
   دارو ها استفاده از
بسياري از داروهاي معمولي مي توانند باعث كم شدن ترشح اشـك و ايجـاد خـشكي                 استفاده  

، )آنتـي هيـستامين هـا   ( مثل داروهاي ضـد فـشار خـون، داروهـاي سـرماخوردگي            .چشم شوند 
داروهاي ضد افسردگي، داروهاي قلبي، قرص هاي جلوگيري از بارداري و بعـضي از قطـره هـاي         

از ايـن قبيـل داروهـا        )اروهايي كه براي درمان گلوكوم استفاده مي شوند       به خصوص د  (چشمي  
   .هستند

 بيماري ها
  ماننـد بيماري هاي مختلف مثل بيماري هاي تيروئيد و برخي از بيماري هاي سيـستم ايمنـي   

  . كاهش ترشح اشك چشم ها مي شود ، موجبشوگرن و لوپوس
   مشكلات تغذيه اي

  . گردده موارد شديد و خطرناك خشكي چشم منجر  مي تواند بAكمبود ويتامين 
  )بلفاريت  (التهاب لبه پلك ها

اين بيماري با تغيير در چربي لايـه اشـكي          
   .باعث بدتر شدن خشكي چشم مي شود

   بسته نشدن پلك ها
كه به علت مشكلات سـاختاري       در صورتي 

 مقـدار تبخيـر     ،پلك ها درست بـسته نـشود      
 ايجـاد   مي شود و خـشكي چـشم       اشك زياد 

به علاوه در مواردي كه بـه علـت         . گرددمي  
فــرد ) مــثلاً پاركينــسون(مــشكلات عــصبي 

  . كمتر در حالت عادي پلك بزند خشكي چشم ايجاد مي شود
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   استفاده از لنزهاي تماسي
به علاوه استفاده از    . يكي از علل شايع خشكي چشم است      ) كنتاكت لنز (استفاده از لنز تماسي     

 انتـشار كم شدن حس قرنيه و كاهش پلك زدن مي شود و در نتيجـه توليـد و    لنز تماسي باعث    
  .اشك را با مشكل مواجه مي كند

  
  علايم

، ترشـح  خـارجي توان به سوزش چشم، خارش، احـساس جـسم           مي بيماري اين شايع از علايم 
خـشكي  .  به نور، تاري و احـساس خـشكي اشـاره كـرد            حساسيت،  خستگيدر چشم،   چسبناك  

 گرفته نشود، در مراحل جديشود، اما اگر   دايمي نميآسيب باعث معمولاًاوليه لچشم در مراح
  . شود  مينيز قرينه كدورتباعث حتيآخر 

  
   تشخيص

معاينه اوليـه چـشم در تمـامي مـوارد ضـروري       . روش هاي مختلفي براي تشخيص وجود دارد      
   .ي تشخيص به كار مي رودپس از معاينه برخي از تست ها در مطب و يا در آزمايشگاه برا. است

  
  درمان

 از  كـار طـولاني، تمـاس بـا دود، اسـتفاده     ماننـد  عوامل تشديد كننـده   از، هر گونه، اقدامازقبل  
  .بايد پرهيز شود … گرمازا بدون رطوبت و لوساي

  : اقدامات زير در درمان خشكي چشم ها موثر است
نـدارد ولـي قطـره اشـك        براي خشكي چشم درمـان قطعـي وجـود          : قطره هاي اشك مصنوعي   

 شايع تـرين داروهـايي هـستند كـه در      اين قطره ها .مصنوعي در تخفيف علايم مؤثر خواهد بود      
  .  علايم خشكي چشم را برطرف مي كنندمعمولاًدرمان خشكي چشم به كار مي روند و 

 كه علايم خشكي چشم در موقع خواب هـم وجـود داشـته باشـد                موارديدر   :پمادهاي چشمي 
در موارد التهـاب حاشـيه   .  شود از پماد هاي ساده چشمي قبل از خواب استفاده شود    توصيه مي 

  . درمان خاص انجام مي پذيرد) بلفاريت(پلك 
در موارد نسبتاً شديد خشكي چشم ممكن است با اقـدامات فـوق بهبـود كـافي                  : جراحي اعمال

  . ي چشم ضروري استايجاد نشود در اين موارد استفاده از روش هاي جراحي براي بهبود خشك
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 در اين روش سوراخ هاي خارج كننده اشك از چشم بـه     :اشكبستن سوراخ هاي خروج     •
  . مي بسته مي شونديصورت موقت يا دا

در مواردي كه فلج پلك ها يا اشكالات ساختماني پلك ها باعث باز ماندن              : بستن پلك ها  •
ان سطح تبخير اشك را چشم و تبخير اشك شود با بستن موقتي بخشي از پلك ها مي تو    

  . كمتر كرد و به درمان خشكي چشم كمك كرد
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  )retinal detachment   (جدا شدن شبكيه
بـه علـل     اگر و پارگي خودبخود باشد، اوليه    اثر در  اگر ،)پرده حساس به نور   ( بكيهجدا شدن ش  
بافـت گيرنـده نـور در    ( ن شـبكيه جدا شدگي يا پـاره شـد   .شوداطلاق مي   ثانويه   معلومي باشد، 

جداشـدن شـبكيه حـالتي      . از ساير بافت هاي چشم را جدا شـدن شـبكيه گوينـد            ) پشت چشم 
توجه به موقع، در زمان بسيار كوتاهي منجر به      اورژانسي است كه در صورت عدم تدابير خاص و        

تلا بـه ايـن     ريسك اب . اين عارضه در همه سنين و هر دو جنس ديده مي شود           . نابينايي مي شود  
 نفر در سال گزارش شده است كه بيشتر مبتلايان در سنين متوسط             100000 تا   5بيماري بين   
ــد  ــرار دارن ــسن و . ق ــراد م  در اف

 در 20ســالخورده ريــسك ابــتلاء 
  . نفر است10000

  
  علل

گرچه اغلب در يك چشم ايجاد      
 درصـد   15مي شود ولـي حـدود       

امكان درگير شدن هـر دوچـشم       
 زيــر ريــسك عوامــل. وجــود دارد

  : ابتلاء به جدا شدن شبكيه را افزايش مي دهد
  در مبتلايان به نزديك بيني شديد •
 16 تـا  5 نفري كه تحت جراحي قرار مي گيرند، بين          1000از هر   (پس از انجام كاتاراكت     •

) نفرامكان مبتلا شدن وجود دارد
افراد مبتلا به ديابت •
مبتلايان كم خوني بيماري سيكل سل •
يخچه خانوادگي جدا شدن شبكيه وجود تار•
وجود سابقه اختلال و يا بيماري مرتبط با چشم •
چشمي ) صدمه(تروما •
  
  
  



69  ختلالات شايع بيناييتوانبخشي به هنگام در ا

  علايم
ديدن اجسام شناور در جلوي چشم كه ممكن است به صورت مگس            : افزايش نقاط شناور  •

 . ديده شوديپران، لكه هاي تاريك يا تار عنكبوت
به ويژه اگـر بخـشي از شـبكيه    (يدان بينايي   ديدن جرقه هاي نور در م      : برق زدگي چشم  •

)حتمال بروز اين علامت بيشتر استتحت كشش باشد ا
احساس سنگيني در چشم ها•
  ديد ناگهاني كاهش:تاري ديد•
) گاهي(موج دار ديدن تصاوير •
از آنجا كه اين حالت بسيار آهسته بـروز مـي كنـد بيمـار               : از دست دادن تدريجي بينايي    •

. آن نگرددممكن است متوجه 
 بايد توجه داشت كه جدا شدگي پرده شبكيه باعث درد يا قرمـزي چـشم    :عدم وجود درد  •

بنـابراين در  . نمي شود و در مراحل ابتدايي هيچ تغييري در ظاهر چشم ايجاد نمـي كنـد         
.كنيدصورت بروز هر يك از مشكلات فوق در اسرع وقت به چشم پزشك مراجعه 

 سـابقه  ميـوپي بـالا،    بيمـاري ديابـت،     پيـري،   بـه  مي تـوان   ايجاد كننده احتمالي     لاز عل •
  .اشاره كرد برخي جراحي هاي چشمي را ضو عوارهاي چشمي ورتوم خانوادگي،

  
   تشخيص

 لازم  معمـولاً براي اين منظور    . تشخيص توسط چشم پزشك با معاينه شبكيه، انجام مي پذيرد         
 يله مخـصوص بـه نـام       بـا يـك وس ـ     شـبكيه است مردمك با قطره هـاي مخـصوص بـاز شـود و              

پزشك در اين معاينه با بررسي محـل و انـدازه و نـوع جـدا شـدگي                  . افتالموسكوپ بررسي شود  
در موارد نادري كه مـثلاً بـه علـت          .شبكيه در مورد روش درماني مناسب تصميم گيري مي كند         

خونريزي، ديدن شبكيه با دستگاه افتالموسـكوپ مقـدور نباشـد سـونوگرافي چـشم مـي توانـد                  
عات مفيدي در مورد وسعت، محل و گاهي علت جدا شدگي شبكيه در اختيار پزشك قـرار                  اطلا
   .دهد

  
   پيشگيري

 احساس وجود پرده يا سايه در جلوي چشم، ديدن جرقه هاي            ،در صورت بروز هر گونه علامت     
، )اجـسام شـناور در جلـوي چـشم        (نوري، بروز مگس پران جديد و يا افزايش تعداد مگس پران            
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 جهـت بررسـي   كه هاي تور مانند در جلوي چشم، هر نوع كاهش ديد ناگهـاني سـريعاً          ديدن شب 
   .يديبيشتر به چشم پزشك مراجعه نما
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   )Keratoconus ()قوز قرنيه( كراتو كونوس 
       يك بيمـاري تخريبـي دو طرفـه ناشـايع اسـت و زمـاني اتفـاق                 )قرنيه مخروطي (كراتوكونوس
نيه حالت طبيعي خود را از دست بدهد، نازك و نامرتب شود و به شكل مخـروط                 مي افتد كه قر   

بــه قرنيــه در حالــت طبيعــي ( درآيــد
در ).  گرد و كروي شـكل اسـت       صورت

 ـ        ه اين حالت اشعه نوراني نمي توانـد ب
درســتي روي شــبكيه ايجــاد گــردد و 
. تصوير به وضوح قابـل رويـت نيـست        

اين بيماري مي تواند در يك چـشم و         
در اكثر مواقـع در هـر   (ر دو چشم يا ه 

ايـن عارضـه    . ايجـاد گـردد   ) دو چشم 
همچنين بيشتر در سـنين نوجـواني و     

. اوايل دهه دوم زندگي رخ مي دهد       در
دهد به همين دليل      آهسته و غير محسوس خود را نشان مي        به صورت قوز قرنيه در اكثر مواقع      

   به دليل شروع سـريع، قرنيـه شـكل        در بعضي مواقع    . تشخيص آن با مشكلاتي مواجه مي گردد      
بي قواره اي دارد كه موجب بروز نزديك بيني پيشرونده و درجاتي از آستيگماتيسم مي گـردد و    

 مراحـل  طور معمول بعـضي از پزشـكان در  ه ب. دنبال خواهد داشت ه  عدم وضوح و تاري ديد را ب      
  .خير تشخيص مي دهنداوليه، قوز قرنيه را با تأ

  
  كونوس علت بروز كراتو

ــولاً ــاري   معم ــن بيم ــه اي ــتلا ب ــل اب  دلي
ناشناخته است ولي بررسي هـا نـشان داده      

متعددي وجود دارد   بيماري هاي    است كه 
از . وراثتـي داشـته اسـت      كه احتمالاً منـشأ   

سوي ديگر بروز كراتوكونوس با تعـدادي از    
بيماري ها از جمله سندرم داون و سـندرم        

  .  ارتباط دارد…مارفان و 
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   علايم
تاري ديـد  . تشخيص كراتوكونوس ممكن است به دليل بروز و پيشرفت آهسته آن مشكل باشد    

تنها دليل و نشانه وجود اين بيماري اسـت و بـسياري از مبتلايـان درجـاتي از نزديـك بينـي و                      
  . آستيگماتيسم را دارند

  
  درمان كراتوكونوس 

  .درمان در مراحل مختلف بيماري متفاوت است
  ه خفيف قوز قرني-الف 

استفاده ازعينك و لنزهاي تماسي نرم در زمان پيشرفت تدريجي بيماري و هنگاهي كه قرنيـه                
  . نازك و شكل نامنظمي به خود مي گيرد

   قوز قرنيه متوسط و شديد -ب 
هاي سخت موجـب    لنز. ت نفوذ گاز دارند، مفيد است     استفاده از لنز هاي سخت كه داراي قابلي       

  .يسم مي شوند اصلاح بهتري در آستيگمات
  : توجه

اگر بيماران به هر دليلي نتوانند از لنز استفاده نمايند و يا به مرحله اي رسـيده باشـند كـه بـا                 
لازم . استفاده از لنز قادر به ديدن تصاوير واضح نباشند، انتخاب اول آنان پيوند قرنيه خواهد بـود   

جهـت ديـد واضـح تـر       عينك و يا لنـز به ذكر است كه بيمار پس از انجام پيوند، احتمالا بايد از      
  . استفاده نمايد

   كراتوكونوس و جراحي عيوب انكساري
و ليـزر  (LASIK) انجام هيچكدام از اعمال جراحي اصـلاح عيـوب انكـساري نظيـر ليزيـك     

(PRK)  پذير نيستدليل نازكي پيشرونده قرنيه امكانه در بيماران مبتلا به كراتوكونوس ب.   
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  )ROP(ي در نوزادان نارس رتينو پات
     تشكيل عروق غير طبيعي در شبكيه از عوامل اصـلي ايجـاد ايـن بيمـاري در كودكـان نـارس                    

  . مي باشد
  

  علت 
در .  ماهگي جنين تا هنگام تولد تشكيل مـي گـردد  3عروق خوني شبكيه به صورت طبيعي از        

صورت كامل ايجاد نمي گردد و نوزادان نارس تشكيل اين شبكيه با اختلال مواجه مي شود و به          
همچنين رشد غيـر طبيعـي عـروق شـبكيه كـه            . ممكن است موجب بروز اختلال چشمي شود      

بسيار شكننده و نازك هـستند ممكـن        
است باعث انتشار خون به داخـل كـره         
چشم شود و احتمال بـه وجـود آمـدن          

خـراش و شـل شـدن شـبكيه از           زخم،
در حالـت   بافت زيري بـه وجـود آيـد و        

ممكن است منجـر بـه از دسـت         شديد  
  .شوددادن بينايي 

عامـل اصـلي ايجـاد ايـن     در گذشـته 
بيماري به دليل دادن اكسيژن بـيش از        
حد نيـاز بـه كـودك بـود كـه در اكثـر            

 و تحريك   ROPمواقع منجر به پديده     
خوشبختانه امـروزه بـا پيـشرفت تكنولـوژي و وجـود            . رشد عروق ناهنجار در شبكيه مي گرديد      

  . شودي،اكسيژن مورد نياز كودكان نارس به اندازه كافي و مناسب به آنان ارايه مي درايت كار
  

  ريسك فاكتورها 
  وزن جنين •
  سن جنين •
  وجود برخي از بيماري هاي دوران نوزادي از عوامل ايجاد كننده ايـن بيمـاري محـسوب                 •

لاي ابـتلا بـه   مي شوند كه در صورت وجود تمام و يا يكي از اين عوامل، نوزاد از ريسك با        
  .  برخوردار مي گرددROPبيماري 
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  كيلوگرم5/1 هفتگي و يا وزن كمتر از 30ر از به طور كلي تمام كودكاني كه دوره جنيني كمت      
  . را داشته باشند، بايد مورد آزمايشات غربالگري قرار گيرند

يـصي ضـروري     نيزانجام آزمايـشات تشخ     كيلوگرم 5/2 تا   5/1در بعضي از نوزادان با وزن        :توجه
  : از ديگر عوامل ايجاد كننده اين بيماري مي توان به موارد ذيل اشاره نمود.است
ــسي  • ــستم تنف ــت سي ــه (قطــع موق وقف

  ) تنفسي
بيماري قلبي •
عفونت ها •
استرس تنفسي •
 موجود در خون CO2افزايش مقدار •
ين خون اسيديته پاي•
در خون كاهش اكسيژن موجود •
كند بودن ضربان قلب •
يق خون و فرآورده هاي آن تزر•
  

  مراحل ايجاد بيماري
طور كلي اين بيماري داراي پنج مرحله است كه از مرحله خفيف تا مرحله شديد كـه جـدا                   ه  ب

در مرحله شديد حركت هاي غيرنرمال      .شدن شبكيه از بافت زيرين است تقسيم بندي مي گردد         
  . سفيد به نظر مي رسدچشمي، لوچي، نزديك بيني شديد ايجاد مي شود و مردمك چشم

  
  علايم و تست ها 

متولد شده انـد و يـا وزن كمتـر از            هفته   30نوزادان با ريسك بالا و كودكاني كه كمتر از          •
. پوند دارند بايد از لحاظ شبكيه مورد بررسي قرار شوند3

.  هفته پس از تولد معاينه از نوزاد بايد صورت گيرد9 تا 4•
  درمان

توجه به اين نكته    .  بيماري است  هان نارس بر اساس طبقه بندي و مرحل       درمان رتينوپاتي نوزاد  
بيمـاري   مهم است كه در تعداد قابل ملاحظه اي از بيماران مبتلا به رتينوپاتي نـوزادان نـارس،                

  . مي كندتخود بخود پس رف
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  :توجه
  شانس بينايي طبيعـي را افـزايش  )  ساعت بعد از معاينه و تشخيص72(موقع ه درمان ب•

  . ي دهدم
. بعضي از نوزادان نارس با بيماري رتينو پاتي بايد سريع تر مورد درمان قرار گيرند•
   از طريـق ليـزر تراپـي   . با منجمد كردن عروق خوني از انتشار خون جلوگيري مـي كننـد            •

. جلوگيري كرد) …نزديك بيني، آستيگماتيسم و ( اري مي توان از عوارض اين بيم
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  Conjunctivitis) ( )كنژنكتيويت(ه التهاب ملتحم
ملتحمه، غشاي نازك و شفافي اسـت       
كه روي سفيدي چشم و سطح داخلـي        

اين غـشا در اثـر      . پلك را پوشانده است   
ــت هــا،  عوامــل مختلــف از قبيــل عفون
ــار    ــيميايي دچ ــات ش ــرژي و تحريك آل
التهاب  مي گـردد و شـدت آن از يـك            
تحريــك پــر خــوني خفيــف همــراه بــا 

ــك   ــزش اش ــا   ري ــديد ب ــاب ش ــا الته ت
ــر   ــراوان متغيـ ــي فـ ــحات چركـ          ترشـ

 برون زا است    معمولاًعلت آن    .مي باشد 
ولي به ندرت ممكن اسـت درون زا نيـز        

       جزئــيمعمــولاًورم ملتحمــه  .باشــد
مي باشد و بعضي مواقـع ممكـن اسـت          

  . دچار اختلالات شديد چشمي شود
  

  علل 
  عوامل عفوني 

 با يك سرماخوردگي و گلو درد       معمولاًل بيماري ويروس مي باشد و       عام(عفونت هاي ويروسي    
 بـر اثـر آلـودگي بـا بـاكتري هـايي نظيـر               معمـولاً (و يـا عفونـت هـاي باكتريـايي          ) همراه است 

استافيلوكك و استرپتوكك ايجاد مي شـود    
و شدت آن به نوع و گونه باكتري بـستگي          
ــه    ــاب ملتحم ــوني الته ــل عف دارد از عوام

  .) هستند
  امل شيميايي عو

   …مواد شيميايي دود و 
  عوامل محيطي 

 نور شـديد، انعكـاس نـوربر روي اجـسام          
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 از جملـه عوامـل محيطـي ايـن بيمـاري            …سيقلي و صاف، نور ناشي از وسـايل جوشـكاري و            
  . هستند

  
  علايم

  ) شن ريزه در يك يا هر دو چشم(احساس ورود اجسام خارجي به جشم •
خارش و يا سوزش چشم ها •
زش اشك فراوان از چشم ها ري•
خروج ترشحات آبكي يا چركي از يك يا دو چشم •
تورم پلك ها •
افزايش حساسيت چشم ها به نور •

  درمان 
درمان التهاب ملتحمه بر حسب علت آن متفاوت است و به طـور كلـي درمـان بـا سـه هـدف                       

  : صورت مي گيرد
ايجاد راحتي و آرامش در بيمار •
 و يا التهاب در بيمار كاهش دادن مدت بيماري•
پيشگيري از گسترش عفونت •

در . اولين اقدام در درمان اين بيماري شناسايي و بر طرف نمودن علت تحريك چـشمي اسـت                
صورتي كه بيماري شدت داشته باشد، تجويز دارو هاي خوراكي مانند آنتي هيستامين ها مفيـد                

  . است
  : توجه

ي چشمي و يا قطره هاي مناسب و در مواردي استفاده      توسط پمادها  معمولاًالتهاب باكتري ها    
  . از دارو هاي خوراكي درمان مي گردد
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  ) TRACHOMA(تراخم 
در صـورت   .  عفـوني دارد   أتراخم يكي از قديمي ترين بيماري هاي شناخته شده است كه منش           

 باعـث  تـراخم عمومـاً   . عدم بررسي به موقـع و درمـان مناسـب منجـر بـه نابينـايي مـي گـردد                   
در صورت شديد بودن منجر بـه كـوري خواهـد        . شود  كراتوكنژنكتيويت دو طرفه در كودكان مي     

 ميليون نفر در جهان آلوده و نيازمند درمان هستند كه در اين ميـان          84 و هم اكنون حدود      شد
اين بيماري بيـشتر در منـاطق       .  ميليون نفر منجر به اختلال بينايي غيرقابل برگشت مي شود          8

عامـل بيمـاري   . ي خشك آفريقا، خاورميانه، اسـتراليا و جنـوب شـرقي آسـيا وجـود دارد      صحراي
يك ميكرو ارگانيسم كه تشاب هاتي با هـر دو بـاكتري و ويـروس               (تراخم، كلاميديا تراكوماتيس  

كلاميـديا  .  روز بعد از تماس بـا عامـل بيمـاري ايجـاد مـي گـردد                12 تا   5وعلايم بيماري   ) دارد
پـس از   .  ملتهب مي كند و سبب ايجاد فوليكول هايي در ملتحمه مي شود            تراكوماتيس چشم را  

ها در اثر التهاب هاي مكرر، سـبب چـرخش پلـك هـا بـه         سال ها اسكارهاي ايجاد شده در پلك      
ايـن  . گـردد   ها به كره چشم شده و در صورت عدم درمان منجر به كوري مـي                داخل و مالش مژه   

بـه  ) مگـس (ق دست، حوله و يـا حتـي حـشرات آلـوده            بيماري بسيار مسري مي باشد و از طري       
آلودگي محيط و انتشار آن به ديگران از عوامل اصلي بروز ايـن بيمـاري               . ديگران انتقال مي يابد   

  . است

  علايم 
  تورم ملتحمه چشم •
خروج ترشحات از چشم •
تورم پلك ها •
چرخش مزه ها به داخل چشم •
ــدد   • ــدامي غ ــه  ق ــورم در ناحي ت

لنفاوي گوش 
  تيره شدن قرنيه •
  

  علل ايجاد تراخم 
اين بيماري بسيار مسري مي باشد و از طريق دست، حوله و يا حتي حشرات آلوده به ديگـران          

  . آلودگي محيط و انتشار آن به ديگران از عوامل اصلي بروز اين بيماري است. انتقال مي يابد
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  آزمايش ها و تست هاي مورد لزوم
ه مي توان خراشيدگي داخل پلـك هـاي بـالايي، قرمـزي قـسمت      با انجام آزمايش هاي مربوط 

  . سفيد چشم و رشد رگ هاي خوني داخل قرنيه را تشخيص داد
  پيش آگاهي

  . درمان به موقع قبل از ايجاد خراشيدگي قرنيه و تغييرات پلكي پيش آگاهي خوبي دارد
  

  عوارض 
  خراشيده شدن ملتحمه و قرنيه•
بد شكلي در پلك هاي چشم •
ش مژه به طرف داخل چرخ•
كاهش شـديد بينـايي كـه ممكـن         •

. است به كوري بي انجامد
  

  درمان تراخم 
       استفاده مناسب و به موقـع از آنتـي بيوتيـك هـا، پمـاد تتـرا سـايكلين و قطـره سـولفوناميد،                       

ه ي ـامـا پيـشگيري از گـسترش عفونـت بـا ارا           . مي تواند نقش موثري در درمان آن داشته باشـد         
  . ثرتر از درمان استؤبهداشتي، متسهيلات 

 را  )safe( مطمـئن      اسـتراتژي  سازمان بهداشت جهاني در راسـتاي مبـارزه بـا ايـن بيمـاري،             
  : اين طرح بر مبناي اصول زير تعريف شده است. پيشنهاد كرد

جراحي •
داروهاي آنتي بيوتيك •
  حفظ بهداشت صورت •
حفظ و توسعه بهداشت محيط •

شـامل   (از طريق  فراهم كردن تسهيلات بهداشـت مناسـب    عفونت  گيري از گسترش     اما پيش 
 .ثير بيشتري داردبراي از ميان بردن بيماري تأ) تشوآب تميز براي آشاميدن و شس
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   )Onchocerciasis(كوري رودخانه اي 
نــوعي بيمــاري چـشمي و پوســتي اســت كــه بعــد از  ) اونكوســركيازيس( كـوري رودخانــه اي 

مل نابينايي در جهـان  كاتاراكت، دومين عا 
اين بيمـاري توسـط كـرم       . تلقي مي شود  

 ــ ــدي ب ــخ مانن ــي ن ــام اونكوســركا ه انگل ن
) (onchocerca volvolus ولولــوس

هر كرم بالغ ماده ميليون     . ايجاد مي گردد  
نـيش  طريـق  ازلارو ميكروسـكو پـي كـه    

مكس سياه به بدن انسان وارد مـي شـود،        
شــروع بــه رشــد و تكثيــر مــي كنــد و در 

ايـن نـوع مگـس در منـاطقي كـه       . يت منجر به خونريزي در چشم ها و كوري فرد مي شـود            نها
داراي آب هاي با جريان تند هستند توليد مثل مي كند، به همين دليـل هـم بـه ايـن بيمـاري                      
كوري رودخانه اي گفته مي شود و باعث ابتلا افرادي كه در كنار رود خانه ها زندگي مي كننـد                    

را در ) micro filaria(  ميليون هـا لارو ميكروسـكوپي  (macrofilaria)كرم بالغ . مي گردد
بدن ميزبان خود توليد مي كند كه اين لاروها به سـمت پوسـت و چـشم مهـاجرت و مـشكلات        

دوره نهفتگي بيماري اونكوسركيازوسـيس پـس از نـيش          . چشمي و يا پوستي را ايجاد مي كنند       
 تـا   10(در طـول دوران زنـدگي خـود       رم مي تواند    هرك . ماه است  24 تا   9زدن مگس سياه، بين     

 سال در بـدن ميزبـان خـود         15اين انگل مي تواند تا مدت       .ميليون ها لارو توليد نمايد    ) سال15
  . باقي بماند و زندگي كند

  
  علايم بيماري 

افرادي كـه علايـم دارنـد ممكـن       . شخص آلوده ممكن است هيچ گونه علايمي را نداشته باشد         
: سه مورد ذيل را داشته باشنداست يك يا هر 

  وجود التهاب شديد پوستي •
بروز ضايعات چشمي •
زير پوستي  )گره هاي( وجود عقده ها•

  . شودالبته در بعضي موارد ممكن است همه موارد با هم مشاهده 
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گيـري و سـهل انگـاري، سـير     در صورت عـدم پـي  .جدي ترين علامت درگيري چشمي است
  . ا مرحله نابينايي وجود خواهد داشتاختلال تپيشرفت از مرحله

  ميليون نفر در جهان به اين بيماري مبتلا هـستند          7/17بررسي ها نشان داده است كه حدود        
بر اسـاس ايـن اطلاعـات هـر سـاله      .  ميليون نفر نيز در خطر ابتلا به آن قرار دارند 109حدود   و

 ر نيز در اثـر ايـن بيمـاري نابينـا            هزار نف  270 هزار نفر دچار اختلال بينايي و        500رقمي حدود   
 درصـد   10 درصد بيماري دركـشورهاي افريقـايي بـه صـورت اپيـدميك و               90حدود  . مي شوند 

مابقي نيز در كشورهاي امريكاي لاتين، برزيل، كلمبيا، جنوب مكزيك، اكوادور و يمـن مـشاهده        
  . مي شود

  
  روش هاي پيشگيري

. ت پيشگيري از ابتلا به اين بيماري وجود نـدارد         در حال حاضر هيچ نوع دارو و يا واكسني جه         
از آنجا كه مگس سياه تنها در طول روز نيش مي زنـد، لـذا بهتـرين روش پيـشگيري پوشـيدن                   

پيـراهن آسـتين دار و شـلوار        ( لباس هاي مناسـب   
  .است) بلند

ماننـد  (استفاده از مـواد حـشره كـش در محـيط            
  . از ديگر راه هاي پيشگيري است) ددت

مالاريا با يك بار نيش زدن توسط مگـس         برخلاف  
سياه فرد به اين بيماري مبتلا نخواهد شـد و بـراي            
ابتلا به اين بيماري نياز اسـت كـه چنـدين بـار بـه           

لارو ميكروسـكپي   . وسيله اين حـشره گزيـده شـود       
موجود در بدن شخص آلوده از طريق گزش مگـس          

پـس از دو هفتـه       سياه وارد بدن حشره مي شـود و       
كاملي و رشد خود را گذراند، مگس سـياه         كه سير ت  

افرادي كـه احتمـال آلـودگي بـه ايـن      . مي تواند شخص ديگري را پس از نيش زدن آلوده نمايد   
  .  سال اين دارو را استفاده كنند15بيماري را دارند لازم است تا 
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  درمان

يز ايـن دارو  تجو .ماه تجويز مي گردد12 تا 6حداكثر هر  ) (ivermectinقرص اين ورمكتين
 ولي شوداين دارو باعث از بين رفتن كرم بالغ نمي       . براي كودكان ويا زنان باردار مجاز نمي باشد       

  . موجب كاهش التهاب پوستي شده و از پيشرفت بيماري جلوگيري مي نمايد
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  رتينو پاتي ديابت
و تخمين زده ي مي كنند ميليون نفر در آمريكا مبتلا به بيماري قند زندگ23امروزه در حدود 

هر سـاله دولـت   . شود ميلادي بيشتر از دو برابر ميزان فعلي آن      2050مي شود اين رقم تا سال       
 ميليـارد دلار را بـه صـورت مـستقيم و غيـر مـستقيم جهـت درمـان                 174آمريكا رقمي معادل    

ريـسك بـالاي    طبق نظريه انجمن ديابت آمريكا، بيماران ديـابتي از           بر. مبتلايان هزينه مي كند   
عوارضي از قبيل بيماري هاي دنـدان،      
قطع عضو و يا از دسـت دادن بينـايي          

ــستند ــاً. مواجــه ه ــوم تقريب ــك س  ي
بيماران نيز مشكل رتينوپـاتي ديابـت       

   .داشته اند
رتينوپاتي ديابتي، عارضه اي ناشـي       
از ديابت است كه به دليـل تغييـرات          
  ايجــاد شــده در رگ هــاي خــوني رخ

بكيه لايه عـصبي در     پرده ش . مي دهد 
   پــشت چــشم اســت كــه نــور را درك
وقتي عروق خوني در شبكيه آسيب مـي بيننـد، ممكـن      . مي كند و تصاوير را به مغز مي فرستد        

است باعث نشت مايع يا خون شوند و يا موجب رشد شاخه هاي عروقي شكننده و كلافه ماننـد                   
        در نتيجه تصويري كه شبكيه بـه مغـز         .گردند و در نهايت تخريب شبكيه را در پي داشته باشند          

رتينوپاتي ديابتي يكي از علل اصلي كاهش ديد اسـت و           .مي فرستد تار و يا كج و معوج مي شود         
 برابر احتمال بيشتري براي كوري نسبت به افراد عادي          25كساني كه ديابت درمان نشده دارند،       

  . دارند
ال به دليل قند خـون ايجـاد مـي شـود و اكثريـت           هزار مورد نابينايي در س     24در حدود    :توجه

   . سال قرار دارند74 تا 20مبتلايان بين سن 
  علاوه بر ديابت رتينوپاتي، بيماران ديابتي از ريسك بالاي ابتلا به بيماري هـاي زيـر نيـز رنـج                   

  : مي برند
 كدر بودن عدسي چشم است كه باعث انسداد و يا تغيير نور بـه داخـل چـشم           :كاتاراكت-

  . ي گرددم



 توانبخشي به هنگام در اختلالات شايع بينايي84

 افزايش فشار داخل چشم است كه باعـث ايجـاد صـدمه بـه عـصب چـشمي و از        :گلوكوم-
  . دست دادن بينايي مي شود

كدر شدن ديـد در منطقـه ميـاني و مركـزي              موجب تورم شبكيه و    :ادم ماكولاي شبكيه  -
  . ميدان ديد مي شود

مي باشدكه با رشد     يكي از عوامل شايع كوري در افراد مبتلا به ديابت            :جدا شدن شبكيه  -
  . شبكيه مي شود) كنده شدن(عروق خوني باعث كشيده شدن 

  
  علايم بيماري 

تيره و تار شدن ديد و دشواري در مطالعه •
از دست دادن بينايي در يك چشم به صورت ناگهاني •
شناور شدن نقاطي در ميدان ديد •
) مي شوندخطوط مستقيم به صورت مستقيم ديده ن(خطاي ديد در خطوط مستقيم •
مشكل ديداري در محيط هاي كم نور •

  فراواني
  : بررسي هاي به عمل آمده بيانگر اين موضوع است كه

 ميليون مـورد  37از ( ميليون نفر در جهان مي باشد    8/1رتينو پاتي ديابت، عامل نابينايي      -
   .) درصد آن به دليل رتينوپاتي است8/4نابينايي 

 ديابت در جهان وجود دارد كه حدس زده مـي شـود تـا     ميليون نفر مبتلا به  171حداقل  -
  .  ميليون نفر افزايش يابد366 به رقمي حدود 2030سال 

  . درصد از مبتلايان اطلاعي از بيماري خود ندارند50حدود -
  .  ميليون نفر به دليل عوارض ديابت، جان خود را از دست مي دهند3هر سال -
 درصد نيـز بـا   10د مبتلا به ديابت نابينا و حدود       درصد از افرا   2 سال در حدود     15بعد از   -

  . اختلالات شديد بينايي مواجه مي شوند
  .  درصد از بيماران درجات مختلفي از رتينوپاتي را دارا هستند75در حدود -
درصد بودجه ساليانه بهداشـت  15 تا 5/2بر اساس اطلاعات موجود دولت امريكا در حدود      -

  . شود اين بيماران تخصيص و هزينه مي و سلامت اين كشور براي درمان
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  درمان
  در حالت خفيف وملايم -

تنها با انجام آزمايش هاي چـشمي بـه صـورت مـنظم و     . در اين مرحله نيازي به درمان نيست      
لازم به ذكر است كنترل و بررسي . تحت نظر پزشك معالج بايد روند پيشرفت آن را كنترل نمود     

نقش مهمي در جلوگيري و يا كاهش پيشرفت بيماري خواهـد           دقيق ميزان فشار خون و ديابت،       
  . داشت
  در حالت پيشرفته-

  . مي باشد )سرد كردن( در اين مرحله درمان شامل توقف صدمه رتينوپاتي، كرايوتراپي
    اگر زجاجيه به دليل وجود خون كدر باشد جراحي ليـزر را تـا زمـاني كـه خـون جـذب شـود                

هاي خوني   پي يا يخ زدن شبكيه ممكن است در كوچك شدن رگ          كرايوترا. نمي توان انجام داد   
  . غيرطبيعي كمك كنند
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  )آب مرواريد( كاتاراكت
اصولا هـر گونـه   . عدسي چشم يك ساختار شفاف و انعطاف پذير در نزديكي جلوي چشم است    

كــدورت عدســي چــشم را آب مرواريــد يــا 
ايـن كـدورت باعـث      . كاتاراكت مـي گوينـد    

  . شود كاهش و يا اختلال در بينايي مي
  

  : انواع كاتاراكت
  : كاتاراكت وابسته به سن•

علت آب مرواريد افزايش سـن       ترين شايع
 درصـد و ميـزان   50سـالگي  65 تـا   74 كه معولا دو طرفه مي باشد و ميزان شيوع در سن             است

  .  درصد افزايش مي يابد70 سال به حوود 75شيوع در سنين 
: ي دوران كودكيكاتاراكت ها•
شــير (كاتــاراك هــاي مــادر زادي    ـ   1

كه در هنگام تولد وجـود دارد يـا         ) خوارگي
. مي شوندمدت كوتاهي پس از آن ظاهر

كاتاراكت هـاي اكتـسابي كـه ديرتـر      ـ  2
 مربـوط بـه يـك       معمـولاً ايجاد مي شوند و     

پـيش از همـه در اثـر        . علت خاصي هستند  
      سـوم ارثـي هـستند و يـك سـوم ديگـر ثـانوي و در اثـر                   در حدود يك   .ضربه، ايجاد مي گردند   

هـستند و يـك سـوم نيـز ناشـي از علـل            ) سرخجه مادر زادي  (بيماري هاي متابوليك يا عفوني      
  . نامشخص مي باشند

 معمـولاً كه ... كاتاراكت ثانوي به بيماري چشمي عبارتند از گلوكوم،كندگي رتين، تروما و    •
  . يك طرفه مي باشد

) …عبارتند از ديابت، هيپو پاراتيروئيديسم و (اشي از بيماري هاي سيستميككاتاراكت ن•
: كاتاراكت ناشي از دارو•

تجويز كورتيكواستروئيد ها به مدت طولاني، هم به صورت سيستميك و هم به صـورت قطـره                 
.از فنوتيازينها، آميودارونساير داروها عبارتند . مي تواند موجب كدورت هايي در عدسي گردد
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  : علايم و نشانه هاي كاتاراكت عبارتند از
 در ابتدا لكه هـاي تيـره        . به آهستگي پيشرفت مي كند و باعث درد نمي شود          معمولاًكاتاراكت  

روي عدسي چشم ممكن است خيلي كوچك باشد و فرد مبتلا هيچ اطلاعـي از كـاهش بينـايي                  
سـي چـشم و افـزايش وسـعت     با گذشت زمان و با افزايش لكه هـاي روي عد     . خود نداشته باشد  

رسد و براي بينايي فرد مشكلاتي   نور به طور مشخصي به شبكيه كمتر مي    ،كدورت روي عدسي  
 :به طور كلي علايم كاتاراكت عبارتند از. وردآپديد خواهد 

تيره و تار شدن بينايي چشم •
   بينايي در شب مشكلات افزايش•
  افزايش حساسيت چشم به نور •
   نوري ديدن هاله دور منبع•
   به نور هنگام مطالعه نسبت به گذشته بيشتر احتياج•
   در شماره عينك و لنز چشمي مكررتغييرات •
  ها  رنگ شدن رنگ  رفتن و كمبيناز •
احساس دو بيني يا چند بيني در يك چشم •
  

  عوامل خطر ساز 
وجود بيماري هاي سيستميك مانند ديابت •
  . ل و دومسابقه بيماري كاتاراكت در بستگان درجه او•
  . شميچسابقه بيماري هاي التهابي •
ــضي از  • ــدت بع ــصرف طــولاني م م

داروهــا ماننــد كورتيكواســتروئيدها 
بـسزايي در  نيـز تـاثير  ) كورتن ها(

 .ايجاد آب مرواريد دارند
مصرف نوشابه هاي الكلي •
قرار گرفتن در معرض اشعه ايكس،      •

امواج ميكـرو ويـو و اشـعه مـادون          
   قرمز

 كشيدن سيگار•
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 مي توانند موجب ايجاد كاتاراكت يا)چه به صورت نافذ و چه به صورت غيرنافذ( ربه هاض•
 . دآب مرواريد شون

سوء تغذيه •

   كاتاراكتتشخيص 
 هـر گونـه مـشكل       و تواند وجـود و وسـعت آب مرواريـد         معاينه دقيق توسط چشم پزشك مي     

   .ديگري كه باعث كاهش ديد يا ناراحتي مي شود را مشخص كند
  
شگيريپي

خانم هايي كه در سنين باروري هستند، در صورتي كه سرخجه نگرفته اند يا واكـسن آن                 •
. را نزده اند، بايد عليه آن واكسينه شوند

مصرف داروهاي كورتيزوني يا هرگونه داروي ديگري كه بر عدسي تأثير مي گذارد بايد به               •
دقت تحت نظر قـرار داشـته       

. باشد
بيماري هاي چشمي اي كـه      •

ــث آب  م ــت باعـ ــن اسـ مكـ
مرواريد شـوند، مثـل ايريـت       

و ) التهـــاب خـــود عنبيـــه(
اووئيـت بايـد سـريعاً درمــان    

. شوند
ــك   • ــنظم از عين ــور م ــه ط ب

.آفتابي مناسب استفاده گردد
  . رژيمي داراي مقادير مناسب از ويتامين آ و بتا كاروتن دربرنامه غذايي لحاظ شود•

   درمان كاتاراكت
هر حال چنانچه علايم آب مرواريد خفيـف باشـد          ه   جراحي است ب   ،ريدتنها راه درمان آب مروا    
گونـه دارو، روش تغذيـه،    هـيچ . مشكلات شما را حل نمايد     اًت موق  است تغيير نمره عينك ممكن   

، ولي نكتـه مهـم آن اسـت        ل نوري وجود ندارد كه باعث درمان آب مرواريد شوند         يورزش يا وسا  
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 پيشرفت كـرد    حديه  كه آب مرواريد ب    هنگامي. ام شود  چه موقع بايستي جراحي انج     كه بدانيم 
گردد، زمان مناسب جهت انجام عمل      هاي روزانه     مانع انجام فعاليت   و باعث كاهش ديد شود      كه

  . جراحي است
  

  پيش آگهي 
پيش آگهي بينايي براي كودكان مبتلا به كاتاراكت كه نياز به جراحي دارند، به خوبي بيمـاران      

آمبليوپي همراه با آن و ناهنجاري هاي احتمالي عـصب     .  وابسته به سن نيست    مبتلا به كاتاراكت  
  . بينايي يا شبكيه، درجه ديد مفيد قابل حصول در اين بيماران را محدود مي نمايند
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   Glaucoma)(گلوكوم 
عصب بينايي، بيش از يك ميليون رشته عصبي دارد كه به صورت دسته اي از رشته هـا گـرد                    

را به مغز ) پرده نازك حساس به نور در قسمت عقب كره چشم        (اين عصب، شبكيه    . م آمده اند  ه
  . متصل مي كند و براي داشتن ديد خوب، سالم بودن عصب بينايي ضروري است

گلوكوم يا بيماري آب سياه به معناي بالارفتن فشار داخل چشم  مي باشد كه مي تواند سـبب              
ه آسيب عصب بينايي و در نتيج ـ     

بايـد دانـست    . كوري دايمي شود  
كــه بعــضي از انــواع بيمــاري آب 
سياه مي تواند تا مراحل انتهـايي       
بيمــاري هــيچ علامتــي نداشــته  
ــه    ــرد متوج ــامي ف ــد و هنگ باش
ــه    ــردد ك ــي گ ــود م ــاري خ بيم
ــصب   ــاي ع ــسياري از رشــته ه ب

ابراين بن ـ. بينايي وي از بين رفته و ديد به شدت و به طور غير قابل برگـشت افـت كـرده اسـت                     
تشخيص زودرس آب سياه و شروع درمان به موقع، كليد اصلي در پيشگيري از پيشرفت بيماري    

  . و كاهش ديد بيمار خواهد بود
  

  : انواع بيماري آب سياه
  . به طور كلي بيماري آب سياه را به دو گونه زاويه باز و زاويه بسته تقسيم بندي مي كنند

  ) مزمن(گلوكوم زاويه باز-
 دو طرفه پيشرونده بدون علايم وتظاهرات خاص مي شود و اغلـب تـا وقتـي كـه                   سبب كاهش 

  . موجب فقدان ميدان بينايي در حد وسيع نشده است، كشف نمي شود
  ) حاد( گلوكوم با زاويه بسته-

 با بروز ناگهاني تاري شديد و سـپس درد آزاردهنـده، ريـزش اشـك، فوتوفـوبي، پرخـوني دور          
از علايم ديگر آن افزايش بـارز فـشار درون چـشمي و             . شخص مي شود  قرنيه، تهوع و استفراغ م    
. كدرشدن قرنيه مي باشد
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  گلوكوم مادرزادي
مــي توانــد بــه تنهــايي يــا همــراه بــا 
ــسياري از ضــايعات مــادرزادي ديگــر  ب

تشخيص زودرس آن بـراي     .  روي دهد 
. پيشگيري از بينايي دايم ضروري است     
ــت   ــه اسـ ــب دو طرفـ ــري اغلـ     درگيـ

سته ترين نشانه بيماري نور گريزي      برج
  . بسيار شديد است

  
  : علايم زودرس بيماري عبارتند از

  تيرگي يا كدر بودن قرنيه -
افزايش قطر قرنيه -
  افزايش فشار درون چشمي -

 از آنجا كه پوشش هاي خارجي كره چـشم در كودكـان آن چنـان سـخت نيـستند، لـذا                      :توجه
        ايجــاد )buphthalmosگـاو چـشمي   ( طبيعـي  افـزايش فـشار درون چـشمي بزرگتـر از حــد    

 زيرا داروهـاي ضـد گلوكـوم ممكـن     ، جراحي صورت مي گيرد   به صورت  معمولاًدرمان  . مي كند 
است اثرات نامشخصي بر روي شيرخواران داشته باشند و همچنين تجـويز ايـن داروهـا در ايـن           

 ايـن  ،ز تـشخيص انجـام شـود   كه جراحي بلافاصله پس ا  در صورتي .  است  آفرين بيماران مشكل 
   .كودكان شانس بسيار بالايي براي داشتن يك ديد خوب خواهند داشت

  
   گلوكوم ثانويه

به دنبال بعضي از جراحي هاي چشم مانند عمل آب مرواريد مادرزادي و در پـي آسـيب هـاي       
چشمي، بعضي تومورهاي چشمي، پس از التهاب داخل چـشمي، بيمـاري ديابـت و يـا مـصرف                   

  . بروز مي نمايد) كورتون(از داروها بعضي 
  

    خطر  دهنده  افزايش عوامل
    سال60   بالاي سن-

  چشم  حاد يا مزمن  سياه  آب  خانوادگي سابقه-
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  ديابت-
استفاده طولاني مدت از داروهاي حاوي كورتون -
  م سابقه جراحي چشوضربه به چشم-
  

   تشخيص بيماري
امـا   مبتلا به گلوكوم هـستند ،شان بالا باشد ه فشار چشمبسياري تصور مي كنند در صورتي ك

بـودن   بـالا  وليفشار بالاي چشم خطر ابتلا به گلوكوم را افزايش مي دهد. هميشه چنين نيست
  . فشار چشم الزاما به معناي ابتلا به گلوكوم نيست

  : ذيل را انجام مي دهدچشم پزشك براي تشخيص گلوكوم اقدامات تشخيصي 
در اين تست كه بـا اسـتفاده از چـارت هـاي     : Visual Acuity)(بينايي سنجش حدت •

  . بينايي انجام مي شود، بينايي بيمار در فواصل متفاوت مشخص مي شود
بـا  . بيمار اندازه گيري مي شـود ) محيطي(در اين تست ديد كناري     : بررسي ميدان بينايي  •

كـوم اسـت ايـن تـست بـه      توجه به اين كه از دست دادن ديد كناري يكـي از علايـم گلو       
. تشخيص بيماري كمك مي كند

در اين تست با استفاده از قطره، مردمك چشم بيمار متـسع مـي شـود و                 : اتساع مردمك •
بعـد از   . بدين ترتيب چشم پزشك، ديد بهتري براي معاينه عصب بينايي پيـدا مـي كنـد               

. معاينه ممكن است ديد نزديك تا چند ساعت تار باشد
  . ين تست فشار مايع داخل چشم اندازه گيري مي شوددر ا: تونومتري•
  

  درمان
هدف در درمان بيماري آب سياه،پايين آوردن فشار داخل چشم به كمك روش هـاي مختلـف           
مانند دارو درماني،ليزر درماني، جراحي و يا تركيبي از اين روش ها مي باشد كه بسته به نـوع و                    

بايد بدانيم كه درمان آب سـياه هـيچ گـاه          . ددشدت بيماري توسط پزشك معالج انتخاب مي گر       
افت ديد و آسيب قبلي را نمي تواند جبران كند و در بهترين شرايط فقـط مـي توانـد از آسـيب         

  . بيشتر پيشگيري نمايد
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گلوكوم حـاد يكـي از اورژانـس         :توجه
هاي پزشكي بوده و تـاخير در درمـان         
موجب صدمه دايمي عـصب اپتيـك و        

  . كوري مي شود
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   Macular degeneration)) (دژنراسيون ماكولا(تخريب ماكولا 
ول ديــد مركــزي و مــستقيم ومــاكولا قــسمت مركــزي وحــساس پــرده شــبكيه چــشم و مــس

 دژنراسيون ماكولا موجـب   .است
    شــبكيه ازتخريــب ايــن ناحيــه

مي گـردد كـه منجـر بـه بـروز           
       اخــــتلال در ديــــد مركــــزي 

در بيمـاران مبـتلا بـه       . ودمي ش 
ــت   ــه عل ــاكولا، ب ــيون م دژنراس
نامشخصي سلول هاي حـساس     

اگرچه اين بيماري باعث از بـين بـردن ديـد    . ناحيه مركزي بينايي به تدريج رو به زوال  مي رود 
براي مثال ممكن است فرد سـاعت را ببينـد امـا            . مركزي مي شود ولي ديد محيطي وجود دارد       

  .  آن را تشخيص دهدقادر نباشد زمان دقيق
تخريب وابسته به سن لكه زرد از عوامل اصلي افت دايمي ديـد در افـراد مـسن در كـشورهاي           

 سالگي با گذشت هر دو دهـه از عمـر افـزايش          50صنعتي مي باشدو ميزان بروز آن پس از سن          
  . مي يابد

  : بيماري به دو شكل خود را نشان مي دهد
  ) خشك(  دژنراسيون آتروفي -1

در اين مرحلـه رسـوبات زرد رنـگ در ناحيـه     .  درصد از مبتلايان را تشكيل مي دهد     90د  حدو
  . دژنراسيون آتروفي پيشرفت بسيار كندي دارد. مركز بينايي تشكيل مي گردد

  ) مرطوب(  دژنراسيون اگزودايي -2
رفـتن  در اثر نشت مايع و خون به ناحيه زيرين ماكولا ايجاد مي شود و در نهايت سبب از بين                   

 90 درصد از مبتلايان را تشكيل مي دهد اما          10حدود  . سلول هاي حساس اين ناحيه مي گردد      
  . درصد موارد با اختلال بينايي شديد روبرو مي شوند

  
  علايم

در . تشخيص علايم بيماري ابتدا بسيار مشكل مي باشد و كمتر مـورد توجـه قـرار مـي گيـرد                   
از دست مي دهد ولي چـشم ديگـر بـه فعاليـت خـود               بعضي موارد يكي از چشم ها ديد خود را          
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زماني كه هر دو چشم دچار تخريب ماكولا شوند از دست دادن بينـايي مركـزي                . ادامه مي دهد  
  : نمايان مي گردد و فرد با مشكلات زير روبرو خواهد شد

  . كلمات روي صفحه تيره به نظر مي رسد•
. منطقه خالي و يا سياه در مركز ديد وجود دارد•
  . اهش ديد تدريجي يا ناگهاني ايجاد مي گرددك•
  

  ريسك فاكتور ها 
 74 تـا    62 درصد افراد بين سـنين       10 تقريباً   :سن•

ساله به بيماري تخريب ماكولا مبـتلا مـي شـوند و            
     درصــد 30 ســالگي بــه 85 تــا 75شــيوع آن بــين

  . مي رسد
  . تاريخچه خانوادگي•
  وجود ژن تخريب ماكولا •
  فشار خون •
  لبي و عروقي شرايط ق•
  افزايش كلسترول •
  چاقي مفرط •
مصرف چربي هـاي    (نداشتن الگوي مناسب غذايي     •

  ) اشباع نشده
افراد سفيد پوست بيشتر از نژاد سياه بـه ايـن           : نژاد•

  . بيماري مبتلا مي گردند
. قرار گرفتن در معرض نور خورشيد در ابتلا به اين بيماري موثر است: نور خورشيد•
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  درمان
ن بيماري درمـان قطعـي نـدارد        اي

ولــي روش هــاي درمــاني بـــراي    
جلــوگيري از پيــشرفت و يــا حتــي 

ــود دارد   ــسبي آن وج ــود ن در . بهب
اشخاصي كه با رسيك بالاي ابتلا به       
اين بيماري مواجـه هـستند تجـويز        

 )E و A،C(ويتامين هاي اكـسيدان     
و فلز روي ممكـن اسـت منجـر بـه           

  . كاهش روند تخريب ماكولا شود
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  )Leprosy (جذام 
شـده  ها     انزواي انسان  در طول تاريخ بيش از هر بيماري ديگري باعث وحشت و           جذام يا خوره  

   اسـت    جذام   آنها، بيماري    و معروف ترين    ترين   از قديمي   ، يكي    باستاني  هاي   بيماري  بين در   است  
  هاي   انسان   با پيدايش   توان   را مي    بيماري   اين أ منش .دگوين   مي " خوره"   آن   به   ايران   مردم   عامه  كه

   . را مشخص كرد  جذام  مبدا بيماري توان  مي  دشواري به.   دانست  زمان  هم اوليه
 گرم منفي  باكتريعامل بيماري، يك    

رشد .باشد   لپره مي  وممايكوباكتريبه نام   
   سـرايت  .اين باكتري بسيار كند اسـت     

   بـه    نـشده    شخص درمـان     از يك   جذام
   تنفـسي    دستگاه  شخص ديگر از طريق   

 و    زن  جـذام  .گيرد   مي   صورت  يا پوست 
   را در تمـام    مرد ندارد و هـر دو جـنس       

  . گيرد  در بر مي سنين
 سـال   20 ماه تـا     9  بين دوره نهفتگي 

رود عامل جذام به بدن، به طور دقيق مشخص نيست و دوره كمون آن بسيار طولاني               راه و . است
بيماري در هرسني ممكن است حادث گردد، اما بيشترين شيوع سـني آن در بزرگـسالان                . است
   .مي باشد)  سالگي35 تا 20سنين در (جوان

ثير فقـر، در بـروز آن بـه اثبـات           ات
از نظر شغلي، اكثريت     .است  رسيده
ميان را كـــشاورزان تـــشكيل جـــذا
ــي ــد م ــا در،دهن ــاران    ام ــين بيم ب

جذامي، كارمنـد، مهنـدس، كـارگر       
  . دنخور  به چشم مي نيز…و

بيماري جـذام بـه آسـاني منتقـل        
شود وانتقال آن مستلزم تماس       نمي

طولاني و چندين ساله بـا بيمـاران        
   از ايـن    ، مـردم    جـود نداشـت    و   جـذام    بـراي    مناسبي   درمان  در قديم كه  . باشد  مبتلا به جذام مي   

 و بـا   آور نيـست     وحـشت    بيمـاري    يـك    ديگـر جـذام      داشتند، اما امروزه     بسياري   وحشت  بيماري
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   كامل   و مصرف    جذام   به موقع    درمان  با تشخيص و شروع   . شود   مي  ، كاملا درمان     مناسب  داروهاي
    چـشمي   يـا عـوارض    انگـشتان  ، قطع   زخم مانند    هايي   معلوليت   دارو، از ايجاد يا پيشرفت      و منظم 

  .  كرد مي توان جلوگيري
 ميليون نفر را در جهان مبتلا كـرده اسـت ودرصـد گرفتـاري              16 تا   15) بيماري هانس (جذام  

حـدود  . هاي چشمي در اين گروه از ساير بيماري هاي سيستميك ديگر به مراتب بيـشتر اسـت         
ديـدگاه منفـي جامعـه در       . ين بيماري نابينا مي شـوند      درصد بيماران مبتلا به جذام در اثر ا        15

  . گذشته نسبت به افراد مبتلا به جذام تا حد زيادي مانع از درمان اين بيماري گرديده است
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  نكته پاياني 
 كه فرد را شوداز دست دادن بينايي به عنوان يكي از معضلات جدي در زندگي افراد تلقي مي             

از دست دادن بينايي از يـك سـو   . فت حمايت هاي اجتماعي مي نمايد     تا پايان عمر نيازمند دريا    
موجب بروز مـشكلات، محـدوديت هـا، از دسـت دادن اعتمـاد بـنفس و كـاهش توانـايي هـاي                       
اجتماعي مي شود و از سوي ديگر پيامدهاي نـاگوار اجتمـاعي و اقتـصادي را بـراي جوامـع بـه                      

در اينجاسـت كـه سياسـت هـا،         .  داشت خصوص در كشور هاي در حال توسعه به همراه خواهد         
استراتژي ها و برنامه هاي توانبخشي به عنوان يكي از راهكارهاي اساسـي در كـاهش عـوارض و       

جـامع تـر   اثرات ناگوار معلوليت از اهميت خاصي برخوردار بوده و بايد توسط مسوولان با نگاهي
  . به آن پرداخته شود

سازگاري فرد با اخـتلال شـديد بينـايي يـا نابينـايي      . ستنابينايي الزاماً به معناي درماندگي ني     
، ميـزان تحـصيلات، وضـعيت اقتـصادي و          )خلـق و خـوي    (مطلق برحسب سن شروع، سرشـت       

بسياري از عوامل ديگر تفاوت خواهد داشت و از آنجا كه گروه هاي مختلـف نابينايـان نيازهـاي                   
ا وسايل كمكي بهره برداري نمايند، لـذا  متفاوتي دارند و برخي از آنها قادر نيستند از خدمات و ي   

  . اين برنامه ها بايد براي هر فرد متناسب با شرايط او و به طور جداگانه تنظيم گردد
براي مثال فردي كه در دوران ميانسالي و يا سنين پائين تر بينايي خود را از دست داده است،                   

، )تحـصيلي (امل ارزيابي آموزشي متناسب با سن خود، نياز به دريافت كامل خدمات اجتماعي ش        
بازتواني شغلي ، مشاوره روان شناختي و نيز تعدادي از وسـايل كمكـي پيچيـده دارد و بلعكـس            

 افراد مسن و سالمنداني كه دچار نابينايي مي گردند نيازمند دريافت خـدماتي كـاملا متفـاوت   
  . مي باشند

، درك، دلگرمي و كمك بـه ايـن         اگر وقوع نابينايي قطعي باشد، تقويت وگسترش حس آرامش        
فرد و خانواده وي كه در شرايط بسيار حادي به سر مي برند از اهميت خاصي برخوردار خواهـد                   
بود و دست اندركاران مرتبط با موضوع از قبيل پزشكان، تراپيـست هـا، مـددكاران اجتمـاعي و                   

ورت دارد در زمينـه     لـذا ضـر   . ساير افراد، وظيفه خطيري در اين زمينه به عهده خواهند داشـت           
نكتـه مهمـي   . پيشگيري از ايجاد افسردگي و تقويت اعتماد بنفس در فرد مورد نظر اقدام نمايند   

كه بايد همواره به آن توجه داشت آن است كه تشخيص بـه موقـع و ارايـه خـدمات توانبخـشي            
ساسـي در   مورد نياز در طي زماني كه هنوز درجاتي از بينايي وجود دارد، كمك بـسيار مهـم و ا                  

  . شودبازتواني فرد تلقي مي 
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