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  پزشكي بازآموزي مداوم چشم
  

   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي‐پزشك  چشم‐ استاد‐دكتر مسعود سهيليان :دبير علمي
  نژاد  بيمارستان لبافي‐دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي ‐کاکولوپلاستي فلوشيپ ‐طه دكتر مريم آل :دبير اجرايي

  

  اي ندول صلبيه
  

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐ستيک فلوشيپ اکولوپلا:طه دکتر مريم آل
   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐پزشک  چشم‐دانشيار: دکتر حسين سالور

  
  معرفي بيمار

اي با شکايت بروز تورم و قرمزي با درد مختصر   ساله۲۷مرد      
. در قسمت تحتاني و تا حدودي نازال چشم راست مراجعه نمود

 دچار قرمزي ،راجعه به اين مرکز از مپيشسال  مدت يکوي به 
هاي  متناوب تحت درمان با قطره به طور ها شده بود که چشم

دوره درمان خوراکي با قرص  يد و نفازولين و يکيکورتيکواسترو
جز مختصري کاهش موقت در ه پردنيزولون قرار گرفته بود که ب

 در ،در معاينه چشم راست. شتنداثيري نداها، ت چشمقرمزي 
بخش صلبيه  بر روي ،مختصري تندرنس با ده سفتي تو،لمس

شد که منجر به کاهش عمق کلدوساک  تحتاني چشم لمس مي
ساير . هاي زيرين چسبيده بود توده به بافت .تحتاني شده بود

. ندمعاينات چشم راست و نيز چشم چپ در حد طبيعي بود
  .)١تصوير ( نداشتمشکلي  ساير نقاط بدن  معاينهدربيمار 

  
  گردد؟ چه تشخيصي مطرح مي، هاي بيمار جه به يافتهبا تو
 صلبيه محل به نسبت غيرشايعي براي بروز :تومور) 1     

شوند؛  هايي که در سطح صلبيه ايجاد مي هاست و توده نئوپلاسم
و هامارتوما و در ) choristoma (اتر به کوريستوم  بيش،در قدام

ورهاي با منشا توم. شوند تر به اسکلريت مربوط مي  بيش،خلف
ا و ـ، نوروفيبروم)دولارـاشئيت نـا و فـفيبروم(ي ـت مزانشيمـباف

قادر به درگير نمودن کپسول تنون ) همانژيوما(تومورهاي عروقي 
د ـ مانن،هـادرزادي صلبيـاختلالات م. دـباشن را ميـاسکل يـا اپـي

ترين تومور در دوران کودکي هستند  کوريستوماي صلبيه، شايع
. شوند بولبار ديده مي روي قرنيه، ليمبوس يا فضاي اپيکه بر 

هاي بدخيم درون چشم به خارج  بافت صلبيه در برابر عبور ياخته

هاي مخفي   از کانال، به طوري که ملانوماي کوروييد؛مقاوم است
)emissary (براي خارج شدن از   از عصب بينايي،و رتينوبلاستوما

ماني که تومور کل چشم را پر به ندرت، ز. کند چشم استفاده مي
  . ۱شود کرده باشد؛ بعد از ايجاد نکروز صلبيه، وارد اربيت مي

     با توجه به اين که توده مزبور طي يک سال اخير به وجود 
باشند و با توجه به  آمده است؛ تومورهاي مادرزادي مطرح نمي

 احتمال ،هاي ديگر چشم در معاينه باليني سالم بودن بخش
  .هاي مجاور به صلبيه مطرح نيست تومور از بخشگسترش 

ددي قادر به ـاتوز متعـاي گرانولومـه  التهاب:اـرانولومـگ) 2     
اي قارچي، سير بسيار ـه عفونت. دـه هستنـودن صلبيـر نمـدرگي

 قابل ،کندي دارند و در مراحل اوليه، از يک اسکلريت ندولار
وجب بدتر شدن سير باشند و درمان با استروييد م تمايز نمي
هاي مورد استفاده در  عفونت اطراف ايمپلنت. گردد بيماري مي

ات ـضايع. ستـع نيـز ناشايـه نيـي شبکيـداشدگـراحي جـج
گرانولوماتوز در زمينه سل نيز به صورت اسکريت ندولار تظاهر 

با توجه به وضعيت عمومي بيمار و سابقه بيمار، هيچ . ۱نمايد مي
  . باشند اي فوق مطرح نميه کدام از تشخيص

 ااسکلر  به بافت اپي،اين ضايعه :اسكلريت ندولار اپي) 3     
 به ،ندول. هاي چشم طبيعي هستند  و ساير بخشستامحدود 

  و بافت اطراف آن تا حدوديباشد ميبخش چشم محدود  يک
  . ۱کند بر روي صلبيه حرکت مياين ندول . استاحتقان  دچار
اسکلريت، بيماري  کلريت برخلاف اپي اس:اسكلريت) 4     

. تواند موجب نابودي چشم نيز بشود وخيمي است که حتا مي
قادر به  و  دارداي هاسکلريت اغلب شروع تدريجي و چندروز

 درصد موارد ۵۲ در .باشد هاي مختلف چشم مي درگيري بخش
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ز در ـبه ج. ايع استـشي ـدگـزن ۴‐۶ه ـرفه است و در دهـدوط
ت ـريـه آرتـدر زمين) ورانـرفـپ(ده ـکنن ي سوراخالاسـاسکلروم

روماتوييد که در اساس بدون درد است؛ درد، يافته بارز اسکلريت 
درد محدود به چشم است و يا به ناحيه شقيقه، فک و . است

درد شديد است؛ به طوري که مانع . شود ها منتشر مي سينوس
. وجود داردشود و التهاب قابل توجهي در چشم  خوابيدن فرد مي

اسکلريت ندولار قدامي که منفرد يا متعدد است؛ در لمس 
با توجه به . ۱باشد و به صلبيه زيرش چسبيده است دردناک مي

ندولار اسکلريت  شرح حال بيماري و معاينه، اسکلريت و اپي
  .دنباش مطرح نمي

ي که در اطراف    مايرانولوـ گ : جسم خارجي  ايرانولومـگ) 5     
د؛ اغلب با سابقه آسيب همراه است       شو   مي يلجسم خارجي تشک  

 مانند خون، کلسترول، کراتين يا      زادي  درونو نيز در اطراف مواد      
  .گردد چربي نيز تشکيل مي

  
راي تشخيص بيماري   ـب پيشنهادي شما    هاي پاراکلينيکي   ررسيـب

  ؟کدامند
آزمايش خون کامل با توجه به آزمايش سرولوژي مربوط به ) ۱

 و RF، LE cell، HLA typing، ANA( ميـاتيسـمور ايـه اريـبيم
ANCA :(نتيجه آزمايش سرولوژي طبيعي بود.  

۲ (CT‐ هاي  برش: اسکن از نظر بررسي گسترش تومور به اربيت
 و غير از  اسکن، طبيعي گزارش شدند‐ CTکورونال و آگزيال 

هاي قدامي کورونال،  مختصري تورم بافت نرم در يکي از برش
  .ي ديگري وجود نداشتنکته غيرطبيع

  
  معرفي بيمارادامه 

ي ـبرداري اينسيژن هـراي نمونـي بـل جراحـت عمـار تحـ     بيم
)incisional (در هنگام جراحي، بعد از ايجاد برشي . قرار گرفت

بر روي ملتحمه و کنار زدن آن از روي توده، ندول قرمزرنگ 
ه ـبه صلبيد که ـاهده شـص مشـاً مشخـدود نسبتـا حـي بـسفت

امکان برداشتن کل ندول وجود نداشت و . مجاورش چسبيده بود
بخش . بيني نبود  قابل پيش،عمق نفوذ ندول به داخل صلبيه

شناسي برداشته شد و در  اعظم ندول جهت بررسي آسيب
  .محلول فرمالين، به آزمايشگاه ارسال گرديد

رتشاح هاي سطحي صلبيه ا      در بررسي نمونه، تومور در لايه
شکل تشکيل شده بود که  هاي دوکي تومور از ياخته. نموده بود

بر روي نوارهاي پهن کلاژن، ) storiform(به صورت حصيربافت 
اح ـي و ارتشـروقـن عـفريشـپرولي. دـده بودنـع شـم جمـدور ه
هاي قرمزي که از عروق خارج  هاي لنفوسيتي و گويچه ياخته

 به صورت پراکنده، ميتوز نيز .شدند شده بودند نيز مشاهده مي
  ).٢تصوير (هاي توموري وجود داشت  در ياخته

  
  شود؟ هاي فوق، چه تشخيصي مطرح مي با توجه به يافته
شناسي، تشخيص فاشئيت ندولار را براي بيمار       بررسي بافت

با توجه به اين که بيماري فوق بدخيم نبود و . کرد مطرح مي
  .گيري شود  شد که بيمار مرتب پيدرمان دارويي نداشت؛ توصيه

  
  معرفي بيمارادامه 

 ماه بعد از جراحي، بيمار مشکلي به جز قرمزي چشم ۴     تا 
 به تدريج دوباره تورم و ،بعد از آن. نداشتمحل ندول در 

برجستگي ايجاد شد و بيمار دچار انحراف عمودي به صورت 
 آن زمان به اي که در در معاينه. هايپوتروپي چشم راست گرديد

عمل آمد؛ ندول قرمزرنگي با حدود به نسبت مشخص بر روي 
.  تحتاني چشم وجود داشت که تندرنس نداشت‐صلبيه قدامي

سيمبلفارون و کاهش عمق . ملتحمه روي آن نيز ملتهب بود
کلدوساک تحتاني وجود داشت و موجب محدوديت حرکت 

پي در حدود هايپوترو.  شده بود‐۲چشم در نگاه بالا به ميزان 
ديد چشم راست با .  ديوپتر در چشم راست وجود داشت۱۵

لمپ،  در معاينه با اسليت.  کاهش يافته بود۱۶۰/۲۰اصلاح به 
استرياهايي عمودي در جهت توده تحتاني صلبيه و نيز کدورت 

واکنش مختصري .  قرنيه ايجاد شده بود۶مختصري در ساعت 
اق قدامي چشم وجود در ات) trace cell(در حد ياخته اندک 

در فوندوسکوپي چشم راست، در ناحيه کاملاً محيطي و . داشت
اي مشهود بود که وجود  تحتاني فوندوس، برجستگي زيرشبکيه
شبکيه و مشيميه . ساخت يک توده را در ناحيه فوق مطرح مي
  . روي برجستگي، کاملاً طبيعي بودند

  
  يد؟ کن چه اقدام تشخيصي را در اين مرحله توصيه مي

     با توجه به اين که احتمال عود فاشئيت بسيار کم است؛ اين 
شود که شايد تشخيص اوليه درست نبوده و  احتمال مطرح مي

توموري با ماهيت متفاوت مانند سارکوما يا فيبروما با تغيير 
بدخيمي و گسترش به چشم، موجب بروز علايم فوق در بيمار 
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  : انجام پذيرفتندلذا اقدامات تشخيصي زير. شده است
1 (CT- ن با چگالي گاي هم  در برش آگزيال، توده:اربيت اسكن

مشابه ماهيچه، در بخش تحتاني گلوب راست ديده شد که به 
هاي  ساير بخش. سمت حفره زجاجيه برجستگي پيدا کرده بود

  ).٣تصوير  (اربيت طبيعي بودند
م در سونوگرافي از سـگمان قـدامي چـش         :اولتراسونوگرافي) 2

اي برآمده در مجاورت ليمبـوس تحتـاني داخلـي بـا       راست، توده 
) ويتهـرفلکتي(ي بازتابشي ـواحـراه با ن ـ هم  ناهمگـن وژنيسيتهـاک

واقـع  توده در بخش قـدامي صـلبيه        . متوسط و بالا وجود داشت    
هاي عمقي زير توده و نيز ساير نقاط صلبيه مجـاور،             بود و بخش  

گـسترش بافـت    . عـي داشـتند   ضخامت و اکوژنيسيته کاملاً طبي    
غيرطبيعي به بخش محيطي قرنيه مجاور توده، موجب ايجاد اثر          
بازتابشي غيرطبيعي بـالا در بخـش قـدامي اسـتروماي تحتـاني             

  ).٤تصوير (قرنيه شده بود ولي بخش خلفي استروما طبيعي بود 
  

  
  

  
   ندول قرمز روي صلبيه تحتاني بيمار‐١تصوير

  

  
شـکل بـه       غيرطبيعـي دوکـي    هـاي   فيبروبلاسـت ) ٢تصوير

اي مخلوط قـرار       بافت زمينه   در هاي موازي هم    صورت نوار 
 . نماي ميتوز طبيعي است.اند گرفته

  
  

  
، )پايين(وكورونال ) بالا(اسكن ساژيتال  ‐ CT در )٣تصوير

يك توده همگن با چگالي مشابه ماهيچه در بخش تحتاني 
. شود  ميهديدصلبيه با گسترش به سمت حفره زجاحيه 

  .رسد شبكيه روي توده، سالم به نظر مي
  

  
در التراسونوگرافي، توده تومور در بخش ) ٤تصوير

 تهاجم به محيط قـرنيه مشاهـده دامي صلبيه باـق
 .عمق صلبيه طبيعي است. دشو مي
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  معرفي بيمارادامه 
برداري، تحت عمل جراحي قرار       بيمار به منظور انجام نمونه

بعد از کنار زدن ملتحمه روي ندول که چسبندگي . گرفت
هاي زيرين خود پيدا کرده بود؛ توده قرمزرنگي  فراواني به بافت

در توده . بر روي صلبيه مشاهده شد که حدود مشخصي نداشت
لمس سفت بود و موقع رزکشن، نماي گوشتي و شکنندگي 

د هاي قدامي صلبيه ارتشاح يافته بو توده به بخش. زيادي داشت
 ۲‐۳ا ـوده، تـي تـد تحتانـح. دـه شـن برداشتـد ممکـکه در ح

ماهيچه . متري ماهيچه راست تحتاني، گسترش يافته بود ميلي
بعد از جدا کردن از صلبيه و رزکشن بخش ، راست تحتاني

متر رسس، با   ميلي۳ در شرايط ،آن) متر  ميلي۲‐۳(توموري 
بعد از . ده شد بر روي صلبيه سالم چسبان۶‐۰بخيه ويکريل 

بيوتيک  هاي موضعي استروييد و آنتي جراحي، براي بيمار قطره
  . تجويز گرديد

شناسي نمونه، باز هم فاشئيت مطـرح شـد                در بررسي آسيب  
اين براي اطمينان از    . ي دال بر بدخيمي وجود نداشت     تولي علام 
 .نيز انجام پـذيرفت ) IHC(، آزمايش ايمونوهيستوشيمي  تشخيص

کتـين و   اشـده، داراي نـشانگرهاي        هاي پروليفـره     ياخته ،IHCدر  
 CD‐۶۸صورت منتشر و نـشانگر       به   )VWF(ون ويلبراند   ففاکتور  

شـده، ترکيبـي از       هـاي پروليفـره     ياخته. به صورت پراکنده بودند   
ــد  ياختــه ــدوتليومي و هيــستيوسيتي بودن ــشيمي، آن . هــاي مزان

  . کردند اييد مي، تشخيص اوليه فاشئيت را تها  اين يافتهمجموعه
يک .      بعد از جراحي، بيمار تحت معاينات مکرر قرار گرفت

 افزايش ۳۰/۲۰ماه بعد از جراحي، ديد چشم بيمار با اصلاح به 
 محدوديت حرکت ، استرياهاي قرنيه از بين رفته بودند،يافته بود

معاينه  و ها انحراف نداشتند  چشم،در نگاه بالا وجود نداشت
تا دو سال بعد از جراحي، علايمي از عود .  بودفوندوس طبيعي

  .مجدد تومور ظاهر نشد
  

  )nodular fasciitis(فاشئيت ندولار 
خيم با رشد   يک بافت فيبرووسکولار خوش،     فاشئيت ندولار

اي با اختلالات  سريع است که علت آن مشخص نيست و رابطه
يست شده ن سير باليني آن چندان شناخته. سيستميک ندارد

احتمال عود . آگهي خوبي دارد ولي بعد از رزکشن جراحي، پيش
توده از فاشياي تنون زير ملتحمه منشا .  درصد است۱‐۲آن 
شود؛ در  گرچه يک توده التهابي در نظر گرفته مي. گيرد مي

درمان آن حتا در . اغلب موارد سابقه ضربه يا التهاب وجود ندارد
ا نموده باشد نيز برداشتن مواردي که به صلبيه چسبندگي پيد

  .۱‐ ۴توده است
اين .      پروليفريشن بافت فيبروز در اربيت، طيف وسيعي دارد

گردد  خيم و واکنشي، طي چند هفته تا ماه ظاهر مي توده خوش
و بايد از يک فيبروم که به صورت يک توده واحد و نادر بروز 

  .۱‐ ۳کند؛ تمايز داده شود مي
روز، از ضايعات مهم بافت نرم در بدن      تومورهاي بافت فيب

. اند ها در اربيت گزارش شده هستند ولي تعداد کمي از آن
ترين تومورهاي فيبروز در بدن است  فاشئيت ندولار يکي از شايع

کند و به   اندام تحتاني و تنه را مبتلا مي،که به طور معمول
چند هفته تا (صورت يک توده مجزاي دردناک با رشد سريع 

درگيري سر و گردن . يابد ظاهر ميتدر يک فرد جوان بالغ ) هما
. شود تر در کودکان ديده مي توسط تومور نادر است و بيش

م ـه و ضمايـحمـملتاست ادر ـت قـدولار در اربيـت نـاشئيـف
درگيري اربيت توسط تومور بسيار .  را درگير نمايد)ها آدنکس(

دامي اربيت و به هاي ق نادر است و در صورت بروز، در بخش
کند که ممکن  صورت يک توده با رشد چندين ماهه تظاهر مي

جايي  تاکنون، تنها يک مورد جابه. ۴و۵است دردناک نيز باشد
زدگي خفيف چشم ثانويه به وجود فاشئيت ندولار  گلوب و بيرون

  .۶در بخش قدامي اربيت گزارش شده است
 قابـل اشـتباه          سير رشد سريع تومور، با يک ضـايعه بـدخيم         

 قابـل   ا،شناسي نيز ممکن است با سـارکوم        در بررسي بافت  . است
تر يک توده التهابي اسـت         بيش ،فاشئيت ندولار . باشدنتشخيص  

اي   هـرار گرفتن منطق ـ  ـم ق ـار ه ـوموري و از کن   ـوده ت ـک ت ـا ي ـت
که به  (اي    شکل يا ستاره    يـعي دوک ـرطبيـاي غي ـه  روبلاستـفيب

هـا و      و ميوفيبروبلاست  )اند  ي هم قرار گرفته   صورت نوارهاي مواز  
ا ـه ـ  وز ياختـه  ـنماي ميت . ابي تشکيل شده است   ـاي الته ـه  ياخته

اي مخلوط، همراه با      مقادير متغيري از بافت زمينه    . طبيعي است 
هاي بـالغ     روبلاستـها از فيب    ياخته. دنود دار ـها وج   روبلاستـفيب
وپ ـروسک ــ و ميک  IHC .دـري دارن ـت  الـه فع ـد و هست  ـترن  زرگـب

توده در برابـر     ،IHCبا  . کنند  ص کمک مي  ـه تشخي ـي، ب ـرونـالکت
واکنش نـشان   ) vimentin(هاي صاف و ويمکتين       اکتين ماهيچه 

هـاي    با ميکروسکوپ الکتروني، نوارهاي موازي از رشـته       . دهد  مي
  .   ۵شوند هاي فوزيفرم ديده مي مشابه اکتين با چگالي

 مورد فاشئيت ندولار در اربيت گزارش ۲۳     تا کنون حدود 
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در اکثر . ۶‐ ۱۴اند  سال بوده۲۰ مورد آن در افراد زير ۸که  اند شده
ولبار و در ـب وده در ناحيه اپيـروز تـوارد، بيماران با شکايت بـم

هاي راست خارج چشمي  مجاورت محل چسبندگي ماهيچه
 در پلک نيز البته مواردي از بروز تومور. ۸‐ ۱۳اند مراجعه نموده

توان به يک مورد فاشئيت ندولار در  وجود دارند که از جمله مي
 ماهه اشاره نمود که تحت اکسزيون جراحي قرار ۸يک کودک 

توده به صورت يک ندول در پلک فوقاني راست ظاهر . گرفت
هاي  تمام يافته. شده بود که داراي افزايش رشد تدريجي بود

درموييد بودند ولي بعد از باليني، به نفع وجود يک کيست 
مورد . شناسي، تشخيص فاشئيت ندولار داده شد بررسي بافت

دوم، توده در پلک تحتاني بود که در نهايت با کمک 
  . ۱۳ تشخيص داده شده بود،شناسي بافت

ي داشته و ياخته ـايز کمـن است تمـدولار ممکـت نـاشئيـ     ف
ص آن از ـشخيه تـوري کـه طـد؛ بـاشـه بـري داشتـت بيش

در اين موارد، ساختار کلي تومور که .  مشکل باشدافيبروسارکوم
اغلب در مرکز با نکروز و در محيط همراه با واکنش التهابي 

تر،  هاي قديمي در توده. کند همراه است؛ به تشخيص کمک مي
  . ۵شود رسوب کلاژن نيز در توده ديده مي

رسد که  ؛ به نظر ميبا توجه به اين که توده التهابي است     
در . بايد با داروهاي ضد التهابي، پاسخ درماني مشاهده شود

اي، تزريق استروييد درون ضايعه، با نتايج قابل قبولي  مطالعه
 در تشخيص ا ولي با توجه به اين که سارکوم۱۴همراه بوده است

اي با مشخصات  افتراقي فاشئيت ندولار قرار دارد؛ براي هر توده
  .۳گردد يون جراحي توصيه ميفوق، اکسز
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  ها پرسش
  نژاد  بيمارستان لبافي بخش چشمگروه اکولوپلاستيک: دآتر مريم آل طه

  

  مرواريد و لنز داخل چشمي آب
  
 داخل چشميلنز  کدام يک از عبارات زير در رابطه با ) ١
)IOL ( است؟صحيح  

مرواريد  هاي مبتلا به آب داخل چشمي در چشمز لن قدرت ‐الف
  .شود تر محاسبه مي  کم،)intumescent(بادکرده 

 در چشم پرشده از روغن سيليکون، طول محوري چشم ‐ب
  .شود تر از حد طبيعي محاسبه مي کم
، طول محوري PMMAداخل چشمي از جنس لنز  با وجود ‐ج

  .شود تر از چشم فاکيک محاسبه مي چشم بيش
، بخواهيم IOLمرواريد و کارگذاري  زمان با جراحي آب  اگر هم‐د

لنز کراتوتومي براي اصلاح آستيگماتيسم انجام دهيم؛ قدرت 
  .کند شده تغييري نمي محاسبه

  
   زير با بقيه متفاوت است؟هضرسازوکار بروز کدام  عا) ٢

  )sunrise syndrome( سندرم طلوع خورشيد ‐الف
  )sunset syndrome( سندرم غروب خورشيد ‐ب
  )east-west syndrome( غربي ‐ سندرم شرقي‐ج
  )wind shield-wiper syndrome (کني پاک  برف سندرم‐د
  

 IOLترين عوارض  يک از موارد زير از شايع کدام) ٣
  ؟گردد فاکيک محسوب مي

  مرواريد  آب‐الف
   آسيب به اندوتليوم ‐ب
   تغيير شکل مردمک‐ج
   جداشدگي شبکيه‐د
  
 رابطه با بروز کدورت کپسول عدسي بعد از جراحي در) ٤

  مرواريد، کدام يک از عبارات زير صحيح است؟ آب
به صورت تاخيري و بعد از ) ACO( کدورت کپسول قدامي ‐الف

  .افتد اتفاق مي) PCO(کدورت کپسول خلفي 
تر از لنزهاي   بيشPMMA با لنزهاي PCO احتمال بروز ‐ب

  .آکريليک است
 زودتر از غشاهاي فيبروز Elschnig pearlن بروز  متوسط زما‐ج

   استPCOدر 
تر   بيشACOتر باشد؛ احتمال بروز  دوست  هرچه لنز آب‐د

   .خواهد بود

  

  هايي سيستميك چشم و بيماري
  
 ـ     ر  ـت زي اارـ عب  يک از  دامــک) ١ اري ـدر رابطـه بـا بيم

) relapsing ploychondritis(ده ـودکننـدريت عـکن پلي
  ست؟صحيح ا

  .است، کندريت غضروف بيني آنترين يافته اوليه   شايع‐الف
سکوليت عمومي با درگيري عروق کوچک  در سير بيماري، و‐ب

  .آيد و بزرگ به وجود مي
، وسکوليت عروق اين بيماريترين عارضه چشمي   شايع‐ج

  .شبکيه است
  .باشد  تورم مفصلي، محدود به مفاصل کوچک دست و پا مي‐د
  

بارت زير در رابطه با بيماري آرتريت روماتوييد کدام ع) ٢
)RA (صحيح نيست؟  

رابطه ) RF( بالا بودن سطح سرمي فاکتور روماتوييد ‐الف
  . با بروز عوارض خارج مفصلي دارديمستقيم

 وسکوليت شبکيه، در سير بيماري، در بيش از نيمي از ‐ب
  .کند مبتلايان بروز مي

  .ه است اسکلريت در اغلب موارد دوطرف‐ ج
 آرتريت، ابتدا مفاصل کوچک دست و پا و سپس مفاصل ‐د

  . کند ها را مبتلا مي بزرگ اندام
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  ؟نيست هاي تاولي صحيح کدام عبارت زير در بيماري) ٣
محدود به پوست است و ابتلاي ) pemphigus( پمفيگوس ‐الف

  .کند تر بروز مي سطوح مخاطي کم
ود به ملتحمه و  درگيري چشم در پفيگوس ناشايع و محد‐ب

  .پلک است
، در ) pemphigoid cicatricial( در پمفيگوييد سيکاتريسي ‐ج
  .شود  درگير ميپوست، تر از نيمي از موارد کم
 کورتيکواستروييد، درمان اصلي پمفيگوس و درمان کمکي در  ‐د

  .پمفيگوييد سيکاتريسي است
  

 کدام XP (xeroderma pigmentosum)در رابطه با ) ٤
  حيح است؟ز جملات زير صيک ا
 اولين تظاهر بيماري در چند ماه اول زندگي، به صورت ‐الف

  .حساسيت شديد به نور است
  . زمان بروز بدخيمي پوست، در دهه دوم و سوم زندگي است‐ب
هاي ناشي از پرتو فرابنفش، به طور شايعي سگمان   آسيب‐ج

  .کنند خلفي چشم را مبتلا مي
حي در معرض تماس با نور خورشيد  بيماري محدود به نوا‐د

.است

  

  مرواريد و لنز داخل چشمي پاسخ سوالات آب
  
، محتواي آب عدسي )intumescent(در عدسي بادکرده : الف )1

 سرعت ،شود و در نتيجه افزايش يافته است و عدسي ضخيم مي
بنابراين طول محوري چشم حدود . يابد صوت در آن کاهش مي

mm شده  گردد و قدرت نهايي محاسبه به ميتر محاس  بيش١٥/٠
بعد از به کار بردن . آيد تر از ميزان طبيعي به دست مي ، کملنز

شده در حدود  داخل چشمي، فرد نسبت به ميزان فرضلنز اين 
  . شود تر مي  ديوپتر، دوربين٤٠/٠ تا ٥٠/٠

هاي داخل چشمي نسبت به عدسي لنزسرعت صوت در      
هاي با جنس لنزدر  به طوري که ؛طبيعي چشم متفاوت است

PMMA،تر از سرعت صوت در   شيشه و آکريليک، کمي بيش
عدسي طبيعي است و اگر محاسبات را با متوسط سرعت صوت 

 mmتر از  گيري کم در چشم فاکيک انجام دهيم؛ خطاي اندازه
تر از عدسي  هاي سيليکوني کملنزسرعت صوت در .  است١/٠

 ١ mmگيري طول محوري بيش از  طبيعي است و خطاي اندازه
  . باشد نسبت به عدسي طبيعي مي

 و به ٩٧٠‐١١٠٠سرعت صوت در روغن سيليکون مايع      
اگر در فرمول محاسبه .  متر بر ثانيه است٩٩٠طور متوسط 

) ١٥٥٣ m/s(طول محوري چشم، سرعت صوت در زجاجيه را 
 ٥/٢٣ mmمورد استفاده قرار دهيم؛ طول محوري يک چشم که 

  . آيد  به دست مي٢/٣٣ mmاست، 
لاح ـراي اص ـ ب ،دـرواريـم  ا جراحي آب  ـان ب ـزم  مـوان ه ـت  يـم     

بـراي کراتوتـومي    . آستيگماتيسم قرنيه، کراتوتومي نيز انجام داد     

 رديانـدر م ـ  را   )relaxing(ده  ـکنن  رش شل ـب ،مـآستيگماتيسدر  
)meridian(  دن وجب مسطح ش  ـدهيم که م     مي  حـداکثـر قدرت
شـود    ر آن مي  ـرديان عمود ب  ـ و پرشيب شدن م     مـزبـور رديانـم
)coupling effect .(د؛ ـابه باشنـدرت، مشـر قـن دو تغييـر ايـاگ

، محاسـبه حاصـل   ) reading K(شـده     متوسط کراتومتري خوانده  
. کنـد    داخل چشمي تغيير نمـي     لنزماند و قدرت      بدون تغيير مي  

تر از پرشيب شدن      کمي بيش  ميزان مسطح شدن     ،در اکثر موارد  
بـه  . شود  مسطح شدن کلي قرنيه مي     به   است که در نهايت منجر    
شود که در اين موارد، بـه ازاي هـر يـک              همين دليل توصيه مي   

 ديـوپتر   ٢٥/٠از آستيگماتيسم کم کنـيم؛      خواهيم     مي ديوپتر که 
از متوسط رقم کراتومتري قبل از عمل کم کنيم و بر اساس آن،             

  .ل چشمي را محاسبه نماييمداخلنز قدرت 
  
داخل چشمي بعد از کارگذاري، به لنز جا شدن  جابه :د )2

نسبت شايع است و علت آن در اکثر موارد، عدم تقارن در 
طوري که يک هاپتيک در به باشد؛  ها مي قرارگيري هاپتيک

در حال . گيرد کپسول عدسي و ديگري در سولکوس قرار مي
هاي جراحي صورت   که در روشهايي رفت حاضر، به رغم پيش

 از موقعيت مرکزيش IOLجا شدن  گرفته است؛ باز هم جابه
  . شود مشاهده مي

به طور شايعي، هاپتيک فوقاني در سولکوس و هاپتيک      
گيرد و به دنبال بروز  تحتاني درون کپسول عدسي قرار مي
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در  .شود جا مي به سمت بالا جابه IOLشدگي در کپسول،  جمع
به  IOL ؛هاي فوقاني از بين رفته باشد ي که تماميت زنولموارد

با شيوع ). سندرم طلوع خورشيد(گردد  جا مي سمت بالا جابه
) سندرم غروب خورشيد(به سمت پايين  IOLجايي  تر، جابه کم

در مواردي که . کند بروز مي)  غربي‐سندرم شرقي(يا طرفين 
 کپسول نباشد؛  متناسب با قطر داخلي،داخل چشميلنز اندازه 

که به آن ) فيکودونزيس کاذب(خورد  درون چشم تکان ميلنز 
  .گويند  مي)wind shield-wiper(کني  پاک  برفسندرم

  
مرواريد در    مدت، احتمال بروز آب      مطالعات کوتاه  براساس :ج )3

 درصد نيز گـزارش     ٤وده، هرچند تا    ـ درصد ب  ٧/٠ر تا   ـحدود صف 
مرواريـد، اسـتفاده از     بـروز آب  علت کم بودن احتمال   . شده است 

ها و اجتناب از آسـيب رسـاندن بـه            ها و ميوتيک    ويسکوالاستيک
البته با توجه بـه ايـن کـه  قـرار            . عدسي در هنگام جراحي است    

د ـر در س  ـب تغيي ـم موج ـارجي درون چش  ـم خ ـک جس ـدادن ي 
شود و  اي و کاهش ميزان انتقال عدسي طبيعي مي          زلاليه ‐خوني

کنـد؛ احتمـال بـروز        ختلالات متـابوليکي ايجـاد مـي      در نهايت ا  
  . نشده است تر از چشم عمل شده بيش مرواريد در چشم عمل آب

رين ـت ي از شايعـک يکـمردم) ovalization(دن ـش ويـبيض     
 درصد موارد گزارش ٤‐٤٢ فاکيک است که در IOLعوارض 

هاي  جهت بيضوي شدن مردمک، در امتداد هاپتيک. شده است
  . تواند همراه با آتروفي عنبيه باشد باشد که مي نز ميل

ي و استفاده از ـد جراحـاي جديـه ه به روشـوجـا تـب     
ها، احتمال آسيب رسيدن به اندوتليوم هنگام  ويسکوالاستيک

اي ـه ان، ياختهـا گذشت زمـه بـالبت. م استـکز ـلنذاري ـارگـک
 خواهند رفت که ميزان رونده از بين اندوتليوم به صورت غيرپيش

  .  درصد گزارش شده است٨/٣‐٩آن در مطالعات مختلف 

احتمال بروز جداشدگي شبکيه بعد از جراحي فوق، کم و در              
 درصـد   ٨/٤درصـد و در برخـي مطالعـات تـا            ٤/٢صفر تا   حدود  

توان گفت کـه بـروز بـالاي          به طور قطع نمي   . گزارش شده است  
اي شــبکيه در  ت اســتحالهجداشــدگي شــبکيه بــه علــت تغييــرا

. باشـد   شده مـي    بيني شديد است يا به علت جراحي انجام           نزديک
 مـاه   ٤/١٧ ،متوسط زمان بروز جداشدگي شبکيه بعد از جراحـي        

  .است)  ماه١‐٤٤(
  
 و از يک ماه بعد از PCO زودتر از ACO ،به طور معمول :ب )4

 نقش ACOدر ايجاد لنز طرح و جنس . گردد جراحي ظاهر مي
تر  تر باشد؛ التهاب بعد از جراحي کم دوست آبلنز ارد و هرچه د

اي سيليکوني نسبت به لنزه. تر است  کمACOو احتمال بروز 
هرچه تماس .  همراهندACOتر با   بيش،هيدروژلي و آکريليکي

تر باشد؛ احتمال تحريک پروليفريشن  با کپسول قدامي بيشلنز 
  .تر است اي و فيبروز بيش ياخته
     Elschnig pearl چند ماه تا چند سال بعد از جراحي ايجاد 
تليومي از منطقه  هاي اپي شود که ناشي از مهاجرت ياخته مي

 ماه بعد از ٢‐٦قطري کپسول است ولي فيبروز کپسول طي 
هاي  دهد و ناشي از فيبروديسپلازي ياخته جراحي رخ مي

فيبروز با  و PMMAهاي لنزبا Elschnig pearl . تليومي است اپي
  . شود تر ديده مي هاي سيليکوني بيشلنز

هاي لنزتر از   بيشPMMAهاي لنز با  PCOاحتمال بروز      
 نيز دارد؛ لنزآکريليک است که تا حدودي بستگي به طراحي 

تليومي به سمت  هاي اپي  مانع مهاجرت ياختهلنزلبه تيز اپتيک 
لف دارند هايي که تحدب به سمت خلنزهاپتيک . گردد خلف مي

  .کند  را کم مي PCO احتمال بروز ،نيز با همين سازوکار

  
  

  هايي سيستميك پاسخ سوالات چشم و بيماري
  
 ٨٥(هاي اين بيماري، کندريت لاله گوش  ترين يافته شايع :ب )1

 ٢٠کندريت بيني در . باشند مي)  درصد٧٠(و آرتروپاتي ) درصد
تمام مفاصل اندام آرتروپاتي، . درصد موارد گزارش شده است

کند که  ها را مبتلا مي فوقاني و تحتاني و محل اتصال دنده
مفصلي يا چندمفصلي، غيرمتقارن و  تواند به صورت يک مي

هاي  کندريت، قادر به درگير نمودن همه غضروف. مهاجر باشد
باشد که منجر به  بدن از جمله در ناحيه حنجره و ناي مي

وليت، همه عروق کوچک و وسک. گردد اختلالات تنفسي مي
  . کند بزرگ سراسر بدن از جمله چشم و کليه را مبتلا مي

هــا بــه صــورت کونژکتيويــت،  تــرين يافتــه در چــشم، بــيش     
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سـاير علايـم چـشمي ايـن        . باشـند   اسکلريت و اسکلريت مي     اپي
بيماري عبارتند از ارتشاح در محيط قرنيه که منجر بـه نکـروز و          

ريـزي سـر عـصب        د و نيز تورم و خون     شو  سوراخ شدن قرنيه مي   
بينايي، نوريت عصب بينايي، اگزوفتالمي، جداشـدگي اگزوداتيـو         

، ٦ و   ٣مرواريد، فلج عـصب       شبکيه، انسداد سرخرگ شبکيه، آب    
هرچـه    کـردن   شامل شروع  ،درمان. يووييت  ايريدوسيکليت و پان  

تجـويز   وارد شديد بيماري،  ـورتيکواستروييد و در م   ـر ک ـت  ريعـس
  .ستاونوساپرسيو يما

  
 درصد و در نهايت در ٤٠‐٥٠ در ابتداي بيماري در RF :ب )2

علاوه بر اين، در . گردد  درصد موارد بيماري، مثبت مي٨٠
 درصد افراد سالم نيز ٥ها و اختلالات التهابي مزمن و در  عفونت

RFدر فرد مبتلا به .  مثبت استRA سطح بالاي سرمي ،RF، 
چشم، (بيماري مفصلي  عوارض خارج احتمال ابتلاي فرد به

  .دهد را افزايش مي) پوست، دستگاه تنفس و قلب
 سندرم شـوگرن     شامل هاي چشمي بيماري،    ترين يافته   شايع     

و به دنبال آن کراتيـت، اسـکلروکراتيت، اسـکلريت و اسـکلريت             
  ممکـن اسـت    در مبتلايان به اسکلريت شـديد،     . پرفوران هستند 

بروز کند ولـي وسـکوليت شـبکيه،        ) CME(ماکولا  ادم  يووييت و   
هـاي    ترين بيماري    يکي از شايع   RA. يستيافته معمول بيماري ن   

   .است درصد موارد دوطرفه ٤٠‐٨٠ و در استهمراه با اسکلريت 
 مشخصه درگيـري  ،)morning stiffness(خشکي صبحگاهي      

 .يابـد   مفصلي بيماري است که با شروع بـه فعاليـت، بهبـود مـي             
آرتريت متقارن، ابتدا از مفاصل کوچک مچ دست و پا يعنـي             پلي

گـردد و در نهايـت،        متاکارپوفالنژيال و متاتارسوفالنژيال آغاز مي    
  .شوند ها نيز مبتلا مي مفاصل بزرگ اندام

  
ه ـودايمني اسـت کـه هم ـ     ـ يک بيماري خ ـ   سوـپمفيگ :الف )3

فرشـي از جملـه پوسـت و          تليومي مطبق سـنگ     هاي اپي   پوشش
در . کنـد    تناسلي را مبتلا مـي     ‐گوارشي، تنفسي و ادراري   مخاط  

ضـايعات پوسـتي بـه صـورت        . نيمي از موارد، دهان درگير است     
هـا   شوند و جـاي آن  هاي شلي هستند که به راحتي پاره مي    تاول

درگيري چشم ناشايع است و بـه       . گيرد  هاي دردناک مي    را اروژن 
رم ملتحمـه،   طور عمده محدود به ملتحمه است که به صـورت و          

 ـ      وييد مي ـوزيکول ملتحمه و ترشح موک       روز ـباشد ولي منجر به ب
  

روما، ـرنيه، ارتشاح است  ـومي ق ـتلي  اي اپي ـه  تاول. شود  اسکار نمي 
  . اند مرواريد قشري نيز گزارش شده پانوس و آب

چـشم،  (هـا     در پمفيگوييد سيکاتريسي، به طور عمده مخاط           
 ١٠‐٤٣ و درگيري پوسـت در       ندرگيرد...) دهان، اندام تناسلي و   

هاي سفت بر روي صورت و اسـکالپ      درصد موارد به صورت تاول    
در چشم، فيبـروز و التهـاب       . کند  تر بر روي انتهاها بروز مي       و کم 

هـا،    فـورنيکس گي  شد    کوتاه تحمه، موجب سيمبلفارون،  مزمن مل 
  . گردد  وسکولاريزيشن و کراتينيزيشن قرنيه ميکراتيت سيکا و

 استروييد با مقدار بالاست که ،اساس درمان در پمفيگوس     
از . يابد بعد از کنترل بيماري، مقدار آن به تدريج کاهش مي

درمان . توان استفاده نمود داروهاي سرکوبگر ايمني نيز مي
ها، رعايت  کننده پمفيگوييد سيکاتريسي، استفاده فراوان از نرم

. ن و تريکيازيس استبهداشت پلک و تصحيح جراحي انتروپيو
مدت استروييد، داپسون و داروهاي سرکوبگر ايمني،  تجويز کوتاه

رفت بيماري و جلوگيري از بروز اسکار  موجب توقف سير پيش
  .شود در ملتحمه مي

  
 يک بيماري ژنتيکي است که به صورت اتوزومي XP : الف)4

يم ها قادر به ترم در اين بيماري، ياخته. گردد مغلوب منتقل مي
. باشند  ناشي از تابش پرتوهاي فرابنفش نميDNAهاي  آسيب

حساسيت شديد به نور خورشيد است که  اولين يافته بيماري،
 دقيقه در معرض نور خورشيد قرار ١٥اگر بيمار حتا به مدت 

به صورت سوختگي پوست که کند  بروز مي؛ اين حساسيت گيرد
اگر تماس . ماند قي ميتا چند روز باو   استهمراه با تاول و اريتم

هاي با و  با نور خورشيد ادامه يابد؛ آتروفي و تلانژکتازي و ماکول
. دنگرد بدون پيگمانتاسيون در پوست، در اوايل کودکي ظاهر مي

، ملانوم و SCC ،BCCبه ترتيب شيوع، (سن بروز بدخيمي پوست 
  .  سالگي است٨) نيز کراتوآکانتوم، فيبروسارکوم و آنژيوم

پلـک،  (هـاي خـارجي آن        رگيري چشم محدود بـه بخـش      د     
است و با توجـه بـه محافظـت نـسبي قرنيـه و              ) ملتحمه و قرنيه  

عدسي از عبور پرتو فرابنفش، درگيري سگمان خلفـي مـشاهده           
ــي ــود نم ــصبي   ١٨در . ش ــتحاله ع ــاري اس ــوارد، بيم ــد م  درص

)neurodegenerative (       به صورت تاخير تکامل حرکتي، آتروفـي
 ‐هوشي و نورپاتي محيطي، کـري حـسي   روسفالي و کم مغز، ميک 

   .اي وجود دارند هاي قاعده عصبي و درگيري مخچه و هسته
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