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التهاب لبه )متفاوت است و شامل بلفاریت  (HSV)ویروس هرپس سیمپلکستظاهرات چشمی��•

.  ، ورم ملتحمه، کراتیت، و رتینیت است(پلک

یعنی زخم )ل پیتلیاکراتیت هرپس سیمپلکس شایعترین آنهاست و می تواند به عنوان کراتیت ا��

.، کراتیت استرومایی یا اندوتلیت طبقه بندی شود(دندریتیک یا جغرافیایی

.همه می توانند منجر به زخم قرنیه و از دست دادن بینایی شوند��

یه می توصارجاع سریع به چشم پزشک برای بیماران مشکوک به کراتیت هرپس سیمپلکس��

.شود

مپلکس را تسهیل تشخیص بالینی احتمالی کراتیت اپیتلیال هرپس سیرنگ آمیزی فلورسین قرنیه��

.  می کند

تأیید  ([PCR]از مثلاً واکنش زنجیره ای پلیمر)تشخیص آنتی ژن یا آزمایش تقویت اسید نوکلئیک ��

.  سریع را ممکن می کند



:در بزرگسالان از موارد زیر استفاده کنیددرمان زخم دندریتیکبرای 

بار در روز 5به صورت موضعی در چشم آسیب دیده، %3پماد چشمی آسیکلوویر ��

.روز پس از بهبودی، هر کدام کوتاهتر باشد3روز، یا حداقل به مدت 14تا 10به مدت 

. داستفاده کنیضد ویروسی خوراکیاگر پماد چشمی در دسترس نیست، از درمان ��

استفاده ندریتیکرژیم های دوز زیر برای بزرگسالان دارای سیستم ایمنی مبتلا به زخم د

:شده است

روز10تا 7ساعته به مدت 12میلی گرم خوراکی، 500والاسیکلوویر (۱

یا

.روز10تا 7بار در روز به مدت 5میلی گرم خوراکی، 400آسیکلوویر (۲

ی، کراتیت زخم جغرافیایی، کراتیت استرومای)سایر اشکال کراتیت هرپس سیمپلکس ��

.شوندباید با همکاری چشم پزشک تشخیص داده و مدیریت( اندوتلیال و یووئیت مرتبط

ه ندبرای کراتیت مکرر هرپس سیمپلکس، درمان ضد ویروسی خوراکی سرکوب کن��

.به دنبال مشاوره چشم پزشک باشید-طولانی مدت را در نظر بگیرید





یکی از دلایل اصلی کوری در سراسر جهان است که به دلیل زخم  (HSV)کراتیت ناشی از ویروس هرپس سیمپلکس ��•

.و تیرگی قرنیه است

انسان ها تنها میزبان طبیعی  .HSV-2و  HSV-1وجود دارد،  (HSV)دو نوع بالینی مهم ویروس هرپس سیمپلکس ��

بیشتر عفونت های تناسلی را تشکیل  HSV-2بیشتر عفونت های دهان، لب و چشم و HSV-1. برای هر دو نوع هستند

.د، اگرچه همپوشانی قابل توجه و فزاینده ای در این توزیع ها وجود دارمی دهد

.به دنبال تلقیح سطوح مخاطی یا پوست با تماس مستقیم رخ می دهد HSV-1عفونت اولیه با ��

.نشان دهنده فعال شدن مجدد ویروس پس از ایجاد تاخیر است HSVتصور می شود که اکثر بیماری های چشمی ��

بیماری گانگلیون سه قلو برای)حسی نهفتگی پس از ورود ویروس به نورون های حسی و حرکت به گانگلیون های ��

.ایجاد می شود( های چشمی

نیز ممکن است در قرنیه  HSV-1پیشنهاد شده است که تاخیر . ویروس تا پایان عمر میزبان در گانگلیون باقی می ماند��

.ایجاد شود، اگرچه این موضوع بحث برانگیز است

نت عفونت فعال، التهاب ناشی از عفو: پیچیده است و شامل اجزای سه فرآیند است HSVپاتوفیزیولوژی بیماری قرنیه ��

.فعال، و واکنش ایمنی به عفونت گذشته



.HSVزخم قرنیه جغرافیایی دندریتیک مشخصه کراتیت 

#uptodate



آناتومی سگمان قدامی چشم

#uptodate



بافت شناسی کورنه

#uptodate





درمان•

.مشاوره چشم پزشکی باشیددر صورت کاهش چشمگیر بینایی یا تیرگی قرنیه قابل مشاهده، به دنبال 

:برای کراتیت اپیتلیال یا زخم دندریتیک♀‍��

.روز پس از بهبودی درمان کنید3روز یا حداقل 14بار در روز، به مدت 5را % 3پماد آسیکلوویر 

.باید از مصرف استروئیدهای موضعی خودداری کرد مگر تحت نظر چشم پزشکی��

.از عینک تیره استفاده کنددرد را تسکین دهید و به بیمار توصیه کنید 

:ترتیب بررسی بیمار

.ساعت بررسی کنید48در عرض 

.جعه کندقبل از ارزیابی متخصص از بیمار بخواهید در صورت بدتر شدن علائم مرا

:درخواست ارزیابی فوری غیر حاد چشم پزشکی در موارد زیر

زخم دندریتیک➖

مشکوک به هرپس سیمپلکس کراتیت➖

:کودکی با➖

وزیکول و قرمزی چشم، یا☂

فتوفوبیا یا رفلکس قرمز غیر طبیعی☂



هرپس زوستر اوفتالمیکوس

 V1وزیکول ها و پوسچول های گروه بندی شده در درماتوم 

همراه با ادم اطراف چشم و پوسته های هموراژیک در پلک 

.تحتانی

#UPTODATE





کاهش بینایی●

هاله های اطراف چراغ ها●

سردرد●

درد شدید چشم●

تهوع و استفراغ●

.کندتر باشد و به سطوح خیلی بالایی نرسد، ممکن است بیمار بدون علامت باشد IOPاگر افزایش ��

زی بیمار ممکن است متوجه آسیب دید محیطی نشود، که معمولاً قبل از کاهش دید مرک. این در گلوکوم مزمن زاویه بسته رخ می دهد��

.است

:هستند عبارتند از IOPعلائمی که نشان دهنده افزایش سریع ��

قرمزی ملتحمه●

ادم یا کدر شدن قرنیه●

یک محفظه قدامی کم عمق●

.که به نور واکنش ضعیفی نشان می دهد( میلی متر6تا 4  )مردمک با گشاد شدن متوسط ��

علائم و نشانه های گلوکوم حاد اغلب در عصر رخ می دهد، زمانی که سطوح نور کمتر باعث میدریاز می شود و چین های عنبیه محیطی

.زاویه باریک را مسدود می کند

#uptodate





:  تشخیص گلوکوم زاویه بسته•

:رند، از جملهبیماران باید تحت معاینه اورژانسی هر دو چشم توسط چشم پزشک قرار گی

حدت بینایی��

بررسی مردمک ها��

 (IOP)فشار داخل چشم ��

بخش های قدامیمعاینه لامپ��

(یا با روش های رسمی، بسته به دقت وضعیت بالینی[ آزمایش انگشت]یا با رویارویی )آزمایش میدان بینایی ��

گونیوسکوپی��

UNDILATEDمعاینه فوندوس��

.ندفتد، زیرا ممکن است وضعیت را تشدید کدر موارد مشکوک به گلوکوم زاویه بسته باید اتساع مردمک به تعویق بی

دربالا را تجربه کرده اند، ممکن است بی نظمی عنبیه را به دلیل ایسکمی IOPدر معاینه چشم، بیمارانی که قبلاً حملات حاد ��

GLAUCOMFLECKENطول حمله، ت در عدسی قدامی، فشار داخل چشم طبیعی یا افزایش یافته، و کدور( کدری های پراکنده)

.  دیسک بینایی در صورت باریک بودن زاویه نشان دهند

قابل زاویه چشم م. سی چشم دیگر نیز مهم استاگرچه گلو کوم زاویه بسته اغلب فقط در یک چشم ظاهر می شود، اما برر��

ان زاویه بسته در آینده قرار دهد مگر اینکه درمممکن است به طور مشابه باریک باشد و این چشم را در معرض خطر حملات 

.پیشگیرانه انجام شود

#UPTODATE



رگ هاااای ملتحماااه باااه ویاااژه در 

رنیاه نزدیکی قرنیه گشاد شده و ق

.کماااااااااااای ادماااااااااااااتوز اساااااااااااات

#uptodate





گونیوسکوپی��•

.  ستگونیوسکوپی روش استاندارد طلایی برای تشخیص گلوکوم با زاویه بسته ا—

.که به چشم پزشک اجازه می دهد زاویه را تجسم کنداین تکنیک شامل استفاده از یک لنز مخصوص

 :SLIT LAMPدرجه بندی عمق محفظه قدامی با ��

.محفظه قدامی محیطی تخمین زده می شوددر این تکنیک، عرض زاویه با تابش یک پرتو نور از لامپ شکاف بر روی 

.ستبرای تشخیص گلوکوم زاویه بسته به اندازه گونیوسکوپی قابل اعتماد نی

بیومیکروسکوپی اولتراسوند��

کوپ اولتراسوند ابزار بیومیکروس. و به تعریف مکانیسم کمک کندسونوگرافی تخصصی اتاق قدامی می تواند زاویه بسته بودن را نشان دهد -

.این تکنیک همچنین نیازمند تفسیر تخصصی نتایج است. گران است و بنابراین به طور گسترده در دسترس نیست

#UPTODATE



گونیوسکوپی•

#UPTODATE





Schiotzتونومتر 

احی برای اندازه گیری فشار داخل چشم برای تعیین وجود و شدت گلوکوم طر��

.شده است

ون استفاده است که از یک پیست" تونومتر فرورفتگی"دستگاه نشان داده شده یک 

شود تا می کند که به قرنیه متصل می شود و به یک صفحه اندازه گیری متصل می

.قرائت بالاتر پیش بینی کننده گلوکوم است. فشار را نشان دهد

#RACGP





تشخیص•

35MMHG< معمولا  (IOP)فشار داخل چشم • 

ادم قرنیه •

مردمک متوسط   گشاد، کم واکنش یا غیر واکنشی• 

و زاویه محفظه قدامی نیز معمولاً در  ACعمق . در چشم آسیب دیده (AC)عمق کم اتاق قدامی مرکزی و محیطی • 

.فرد باریک است 

چشم زاویه بسته در گونیوسکوپی • 

(  سلول ها، شعله ور شدن)التهاب اتاق قدامی • 

فلکن، وکومبه عنوان مثال، سینکیای قدامی محیطی، آتروفی عنبیه سگمنتال، گل. علائم حملات قبلی زاویه بسته• 

سینکیای خلفی

.دگونیوسکوپی در چشم آسیب دیده ممکن است به دلیل ادم قرنیه دشوار باش

می تواند به تخمین عمق زاویه به عنوان (LCD)اگر گونیوسکوپی قابل انجام نباشد، عمق اتاق لیمبال ون هریک 

.درصدی از ضخامت قرنیه محیطی کمک کند





مدیریت زاویه بسته حاد

.بیماران نیاز به مراقبت های اورژانسی توسط چشم پزشک دارند��

وها این دار. توصیه می کنیمچشمی را برای کاهش فشار چشمداروهای موضعیما استفاده اورژانسی از ��

.  و یک عامل ایجاد میوز باشدیک بتا بلوکر، یک آگونیست آلفاممکن است شامل 

استازولامید پیشنهاد می کنیم که ممکن است شامل  IOPما همچنین داروهای سیستمیک را برای کاهش ��

.  باشدIVیا مانیتول  (IV)خوراکی یا داخل وریدی 

، ا لیزرایریدوتومی محیطی بهنگامی که حمله حاد کنترل شد، درمان قطعی برای گلوکوم با زاویه بسته، ��

.  برای ایجاد یک سوراخ تخلیه کوچک از طریق عنبیه یا جراحی آب مروارید است

#uptodate





:اگر بیش از یک ساعت تا چشم پزشک فاصله هست•

IVاستازولامید خوراکی یا ��

IVمانیتول 

🔽

%0.5تیمولول��

%2پیلوکارپین





پیلوکارپین  + IV(دیاموکس)استازولامید: درمان گلوکوم•

۴٪





گلوکوم با زاویه باز•

کزی در دنبال از دست دادن میدان مریک نوروپاتی بینایی است که با کاهش تدریجی میدان بینایی محیطی و به��

.  یک الگوی تیپیک مشخص می شود

.  است (IOP)معمولاً اما نه همیشه در حضور فشار داخل چشمی بالا ��

.ستیا کاهش جریان خروجی مکانیسم های ممکن برای افزایش فشار داخل چشم ا/افزایش تولید آب و��

.ان استگلوکوم با زاویه باز یکی از علل اصلی نابینایی غیرقابل برگشت در جه��

افزایش سن، نژاد سیاه پوست، سابقه خانوادگی و: عوامل خطر اصلی برای ایجاد گلوکوم با زاویه باز عبارتند از��

.فشار داخل چشم

.دافراد مبتلا به گلوکوم با زاویه باز به ندرت علائم را تجربه می کنن-تظاهرات بالینی��





هم برای بالا باشد یک ریسک فاکتور ماگر چه اندازه گیری فشارداخل چشم تشخیصی،نیست برای گلوکوما ولی اگر•

.گلوکوما می باشد





.  دعلل متعددی از جمله عفونت های ویروسی و باکتریایی و آلرژی وجود دار��•

ف بی مورد یایی و آلرژیک کمک کنند و از مصرعلائم و نشانه ها می توانند به تمایز بین ورم ملتحمه ویروسی، باکتر��

آنتی بیوتیک ها اجتناب کنند





کنژکتیویت آلرژیک��•

و ورم ملتحمه( معمولاً در بهار و پاییز)ناشی از پاسخ موضعی به یک آلرژن است و شامل ورم ملتحمه فصلی ��

(  مانند مواد نگهدارنده در قطره های چشمی و محلول های لنز تماسی)دائمی و واکنش های حساسیت بیش از حد تماسی 

.  است

.  اولین علامت تشخیصی خارش همراه با آبریزش چشم است��

.علائم معمولاً دوطرفه هستند��

یا مانند درد قابل توجه، کاهش بینایی)ارجاع سریع به چشم پزشک در مواردی که همراه با علائم شدید یا بدتر ��

لازم است تا تشخیص های جدی تری مانند کراتیت را کنار بگذارند( فتوفوبیا





سن��•

کودکان یا بزرگسالان• 

اتیولوژی��

:پاسخ موضعی به یک آلرژن، از جمله« 

(معمولا بهار و پاییز)فصلی • 

همیشگی• 

(.مانند مواد نگهدارنده در قطره های چشمی، محلول های لنز تماسی)واکنش های حساسیت تماسی • 

ویژگی های بالینی��

.در ورم ملتحمه فصلی و دائمی علائم معمولاً دوطرفه هستند«

:علائم شایع«

خارش• 

ترشحات آبکی یا موکوئید• 

#ETG





درمان کنژکتیویت آلرژیک ��•

چشم موثر یا شوینده های( سالین)های چشم نمکیآنتی هیستامین های خوراکی یا کورتیکواستروئیدهای داخل بینی و قطره ��

.  است

:در صورت عدم پاسخ به علائم می توان از قطره چشم استفاده کرد��

.که تسکین سریع علائم را فراهم می کند،(LEVOCABASTINE)آنتی هیستامین ها • 

اما باعث ( هفته2حدود )که شروع تاخیری دارند ،(CROMOGLYCATE،LODOXAMIDE)تثبیت کننده های ماست سل • 

.تسکین طولانی مدت علائم می شوند

که هم ،(AZELASTINE،KETOTIFEN،OLOPATADINE)داروهایی با خواص آنتی هیستامین و تثبیت کننده ماست سل • 

علائم را در کوتاه مدت و هم طولانی مدت تسکین می دهند





قطره . یریدبه درمان جواب نداد، ارجاع به اپتومتریست یا چشم پزشک را در نظر بگاگر علائم چشمی��•

یویت ید برای درمان کنژکتهای ضد التهاب چشمی، از جمله کتورولاک و کورتیکواستروئیدها، فقط با

.آلرژیک تحت نظر متخصص استفاده شوند

برای  (NAPHAZOLINE،TETRYZOLINEبه عنوان مثال )قطره های چشمی تنگ کننده عروق ��

ه نوبه استفاده طولانی مدت باعث قرمزی مجدد چشم می شود که ب. کنژکتیویت آلرژیک توصیه نمی شود

خود می تواند منجر به استفاده بیش از حد شود





کنژکتیویت ویروسی��•

.  همراه است PREAURICULARنفسی فوقانی و لنفادنوپاتی اغلب توسط آدنوویروس ایجاد می شود و اغلب با عفونت ویروسی دستگاه ت��

.غلب دوطرفه می شوندعلائم قرمزی چشم، ترشحات آبکی و سوزش در ابتدا یک طرفه هستند اما ا��

.  وصیه می شوددرمان علامتی شامل کمپرس سرد چند بار در روز و قطره چشم لوبریکنت ت��

.داز مصرف کورتیکواستروئیدهای موضعی بدون مشورت چشم پزشک خودداری کنی��

.هیچ نقشی برای آنتی بیوتیک های موضعی مانند کلرامفنیکل وجود ندارد��

.باعث کنژکتیویت شودعفونت چشمی با ویروس هرپس سیمپلکس و ویروس هرپس زوستر نیز می تواند��

است تا تشخیص های لازم( مانند درد قابل توجه، کاهش بینایی یا فتوفوبیا)ر ارجاع سریع به چشم پزشک برای کنژکتیویت همراه با علائم شدید یا بدت��

جدی تری مانند کراتیت را کنار بگذارند





سن��•

در بزرگسالان شایع تر است• 

اتیولوژی��

.همراه است PREAURICULARاغلب با عفونت ویروسی دستگاه تنفسی فوقانی و لنفادنوپاتی • 

.بیشتر توسط آدنوویروس ایجاد می شود• 

ویژگی های بالینی��

.شوندعلائم در ابتدا یک طرفه هستند اما اغلب در عرض چند روز دو طرفه می • 

:علائم رایج��

(قرمزی چشم) CONJUNCTIVAL INJECTIONا • 

ترشحات آبکی یا مخاطی• 

IRRITATIONا • 





درمان کنژکتیویت ویروسی��•

بیوتیک آنتی. روسی وجود نداردهیچ عامل ضد ویروسی موضعی یا سیستمیک خاصی برای درمان کنژکتیویت وی��

.های سیستمیک و درمان های ضد ویروسی هیچ نقشی ندارند

:تسکین علامتی ممکن است با موارد زیر حاصل شود��

-NAPHAZOLINE)که بدون نسخه در دسترس هستند  DECONGESTANTSا/TOPICAL ANTIHISTAMINEا• 

PHENIRAMINE, KETOTIFEN, OLOPATADINE).

.کمپرس گرم یا سرد •

لوبریکنت غیر آنتی بیوتیکی• 

#UPTODATE





فرآورده های اشک )با لوبریکنت های موضعی ،SALINE BATHINGکمپرس سرد یا -درمان علامتی است ��•

(. مانند فنیل افرین)یا منقبض کننده عروق ( مصنوعی

شکل می شود، اجتناب کنیداز مصرف کورتیکواستروئیدها که باعث کاهش ریزش ویروس و طولانی شدن م��





کنژکتیویت باکتریایی��•

(.  مثلاً به دنبال انسداد مجرای اشکی)می تواند اولیه یا ثانویه باشد ��

، ترشحات چرکی و پوسته شدن پلک ها ظاهر می (قرمزی چشم) CONJUNCTIVAL INJECTIONتیپیکالی با ��

.شوند

ونیه و هموفیلوس آنفولانزا پاتوژن های رایج عبارتند از استافیلوکوکوس اورئوس، استرپتوکوک پنوم��

روز بدون درمان برطرف می شوند7بسیاری از موارد کنژکتیویت باکتریایی در عرض ��





سن��•

در کودکان شایع تر است• 

اتیولوژی��

(.مانند انسداد مجرای اشکی)می تواند اولیه یا ثانویه باشد • 

.استافیلوکوکوس اورئوس، استرپتوکوک پنومونیا، هموفیلوس آنفولانزا: پاتوژن ها عبارتند از• 

ویژگی های بالینی��

.معمولا یک طرفه اما ممکن است دو طرفه باشد. علائم شروع سریع دارند• 

:علائم شایع��

(قرمزی چشم) CONJUNCTIVAL INJECTIONا • 

ترشحات چرکی• 

پوسته شدن پلک ها• 





درمان کنژکتیویت باکتریایی��•

.  کمی در بهبود رفع علائم دارندبررسی های سیستماتیک نشان داده اند که آنتی بیوتیک های موضعی فواید��

.  روز بدون درمان برطرف می شوند7با این حال، اکثر موارد در عرض ��

ه هم. ، تجویز آنتی بیوتیک موضعی منطقی است(مثلاً ترشحات چرکی)در بیمارانی که علائم مشخصی دارند ��

NEONATES  وYOUNG INFANTS نیاز به درمان دارند.

٪0.5قطره چشمی کلرامفنیکل • 

یا

FRAMYCETINا•  ٪ قطره چشمی0.5

( ین، افلوکساسینبه عنوان مثال سیپروفلوکساس)و کینولون ( مانند جنتامایسین، توبرامایسین)قطره های آمینوگلیکوزید ��

.برای درمان تجربی توصیه نمی شود





یایی و اگر کنژکتیویت ادامه داشت، سواب ملتحمه باکتر��

ا ویروسی را برای شناسایی ارگانیسم های غیر معمول ی

مقاوم انجام دهید، یا ارجاع به چشم پزشک را برای حذف 

.تشخیص های جایگزین در نظر بگیرید



.آهسته به ترتیب نیمه عمر انتی کولینرژیک کمترمی گردد

تروپینا

ماتروپین ه

یکلوپنتولاتس

روپیکامید ت

باعث گلوکوم می شودبتامتازون 
می دهد آنمی آپلاستیکسیستمیک وخوراکی کلرامفنیکلهمانطورکه میدانیم 

.قطره چشمی آن نیز عارضه آنمی اپلاستیک میدهد


