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 آناتومي و راديولوژي طبيعي دستگاه بينائي
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  :a 1شكل 

 Visual Systemدستگاه بينائي 
 

تشكيل ) غدد اشكي و پلك ها ، ابروان و مژه ها ( و يك سري ضمائم ) چشم ( دستگاه بينايي از يك قسمت اصلي 

 قسمت اصلي دستگاه بينائي است كه در يك حفره استخواني از جمجمه قرار  (Eye ball ) كره چشم .شده است

  .)a,b,c,d  1شكل( مي نامندOrbitاسه چشم گرفته است اين حفره استخواني را ك
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Ethmoid bone 
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   تصاوير سه بعدي سي تي اسكن اوربيتb1شكل
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 )(Orbitكاسه چشم * 

  جدار داخلي، خارجي، 4  قرار دارد،اين حقره مثل هرمي است كه قاعده آن در جلو و راس آن در عقب 

 و مجراي (supra orbital fissure)  اين حفره از طريق شكاف چشمي فوقاني.  تحتاني داردفوقاني و

 از طريق  ، (Infra tempral fossa)با داخل جمجمه و با حفره تحت گيجگاهي  (optic canal)بينايي 

 اشكي -با حفره بيني از طريق مجراي بيني  و(infra orbital fissure)شكاف كاسه چشمي تحتاني
(Nasolacrimal duct) باعث انتقال عفونت به داخل يا خارج جمجمه ي مذكورارتباطهارو  اين از. ارتباط دارد 

  )a,b,c 1شكل.( مي شود

  
   كاسه چشمسقف *

 استخوان پيشاني قسمت اعظم آن را مي سازد سقف كاسه چشم را در عقب ، (orbital plate)تيغه كاسه چشمي 
  . تشكيل مي دهداسفنوئيدبال كوچك استخوان 

  
  كاسه چشم كف *

قسمت اعظم جدار تحتاني از استخوان فك فوقاني و قسمت كمي نيز از استخوان گونه ساخته مي شود در جدار 

  .تحتاني مجراي تحت كاسه چشمي قرار دارد

  
  كاسه چشم  داخلي ديوارة*

 توده هاي طرفي استخوان غربالي به ترتيب از جلو به عقب از زائده پيشاني فك فوقاني و از استخوان اشكي ،
(ethmoid) ) اين قسمت را (  ساخته مي شود) سطح خارجي آنهاOrbital Plate استخوان غربالي نيز   

  ).مي گويند
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  كاسه چشم  خارجي  ديوارة*

    . ساخته مي شوداسفنوئيد و ثلث خلفي جدار خارجي از بال بزرگ زايگوماقسمتي از آن از استخوان 

  

  تصوير منطقه اوربيتو ماكزيلري : c1شكل 
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Frontal bone 

sphenoid bone 

maxillary bone 

  
  

  سي تي اسكن مقاطع ساژيتال و پاراساژيتال اوربيت   :d1 شكل
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 Eye ball كره چشم* 

كره چشم عضو محيطي دستگاه بينايي است كه در حفره استخواني كاسه چشم قرار گرفته و توسط چربي كاسه 
   قطر عمودي .كره توسط كپسول فاسيايي تنون از اين چربي جدا مي شوداين چشمي در برگرفته شده است، 

   ميليمتر مي باشد24 ميليمتر و قطرهاي عرضي و قدامي خلفي آن 5/23چشم كره 

كره چشم در وسط كاسه چشم واقع نشده بلكه به جدارهاي فوقاني و داخلي نزديكتر است اين كره پوسته و 

          )9 و a,b 2 شكل هاي : (محتوياتي دارد به شرح زير
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 



  
 فصل اول آناتومي  : درسنامه بينايي 

 

 8

   چشم و لايه هاي سازنده آنكره: a2 شكل
  پوسته كره چشم*

  :جداره كره چشم از سه لايه تشكيل شده است

 (sclero cornea) به نام همبند لايه خارجي از جنس بافت -1

 (Uvea) لايه مياني كه عروق خوني دارد -2

  (Retina )   لايه داخلي كه همان شبكيه مي باشد-3

 

  :سونوگرافي طبيعي چشم : B2شكل 

  )فلش توخالي(و اسكلرا ) فلش ها (رتين ، كورئيد، : سكن عرضيا

            
 

      
  

  

  
  

   

 

 

  

  Sclero-corneaلايه خارجي * 

و پنج ششم خلفي آن صلبيه  بطوريكه .  است تشكيل شدهCornea و قرنيه Scleraدو قسمت صلبيه اين لايه از 

  .ا تحدب به جلو استب يك قسمت دايره اي شكل  قرنيهبنابراين ،دنقرنيه را مي سازآن يك ششم قدامي 
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   scleraصلبيه *

خارجي   جدار. وخارجي داردي دو جدار داخل.بوده كه رنگ آن درخارج سفيد استجنس بافت همبندي اين لايه از 

است، (Uvea) چشم و جدار داخلي در تماس با مشيميه كه جزئي از لايه عروقي خارجي كرهمحل اتصال عضلات
  .دباشمي

  .  وجود داردLamina fuscaبين دولايه مشيميه و صلبيه مقاديري بافت همبند سست بنام 

   پوشيده مي شود و روي ان پرده Tenonجدار خارجي صلبيه بوسيله كپسولي از بافت همبند بنام كپسول 
 جدا  را از كاسه چشمچربي را داريم كه كره چشم را دربر ميگيرد و انتنون لاية خارج تر از كپسول . ملتحمه است

  درجايي كه .  گويند Corpus adiposum(orbital fat)اين توده چربي را توده چربي چشمي . كندمي

   كه از داخل در  وجود دارد)Limbus ( دايره اي شكل به نام حاشيه كره صلبيه به قرنيه وصل مي شود يك خط
 .د كه بنام مجراي وريدي يا مجراي اشلم نيز مي باشدشبكه وريدي مدوري بنام سينوس وريدي صلبيه وجود دارآن 

يك سري اعصاب و عروق به كره چشم وارد و يا خارج مي شود ، بدين لحاظ صلبيه داراي سوراخهاي قدامي و 

از سوراخهاي قدامي عروق مژگاني قدامي و از سوراخهاي طرفي وريدي هاي كره چشم و از . طرفي و خلفي است 

از وسط عصب بينائي ( ق مژگاني خلفي و اعصاب مژگاني و الياف عصب بينايي عبور مي كنند سوراخهاي خلفي عرو
 ).شريان و وريد مركزي شبكيه عبور مي كند

  

  Corneaقرنيه * 

قسمت شفاف لايه خارجي در جلو با تحدب به جلو و تقعر به عقب است قبل از ورود نور به عدسي ، نور در قرنيه 
شد، مت عروق خوني ندارد و از طريق انتشار تغذيه مي شود چون براي عبور نوربايد شفاف بااين قس: شكست مي يابد

  .بعلت چينش منظم الياف كلاژن و كم آب بودن نسبي آن شفافتر از صلبيه مي باشد
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  (Uvea)لايه عروقي *

  :پرده اي عروقي و رنگدانه دار مي باشد و شامل سه قسمت است

  Choroid مشيميه -1

  Ciliary bodyسام مژگاني  اج-2

  Iris عنبيه -3

  
  Choroidمشيميه *

ي و يك سطح خارجي است روي آن و در ضخامت آن ليك پرده نازك و پرعروق است كه داراي يك سطح داخ

 در تماس است و صلبيه با Lamina fuscaسطح خارجي آن از طريق . عروق و اعصاب مژگاني عبور مي كنند

  . مجاورت داردRetina سطح  داخلي آن با شبكيه

 واقع شده بصورت يك دايره دندانه Limbusقسمتي از مشيميه كه در جلو به اجسام مژگاني اتصال دارد و در محل 

قسمتي از مشيميه در عقب نيز ) اي بين اجسام مژگاني و شبكيه  در صفحه(  مي باشد Ora Serrataدار به نام 
  . مي شودبوسيله عصب بينائي و عروق مژگاني سوراخ

  
  Ciliary Bodyاجسام مژگاني* 

 وجود دارد داراي و مايل طولي ،اين اجسام در مقطع مثلثي شكل هستند در ضخامت آنها الياف عضلاني حلقوي

 (ciliary valley) هستند بين زوائد دره هاي مژگاني (ciliary process)مژگاني زوائدي بنام زوائد

سطح . دن وصل مي شو(Zonula ) اويزان كننده عدسي هايي به عدسي بنام رباطقرار دارد از اين ذره ها الياف ليف

 مي شود ، قسمت قدامي ان داراي زوائد مژگاني وصل به عنبيه  در عقب مجاور مشيميه و در جلوداخلي جسم مژگاني

ح خارجي سط. استدندانه دار اي  دايره به شكلن آ محيطي ةوكنار (pars plana)و قسمت خلفي آن صاف بوده 
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انقباض الياف عضلاني اجسام مژگاني منجر به شل شدن  .)a2-شكل  (جسم مژگاني در تماس با صلبيه است

 . كه قدرت عدسي را بالا مي برد و در نتيجه افزايش تحدب عدسي مي شودZonula هايرباط

  Irisعنبيه * 

 مجاور اتاق ن داراي رنگدانه وسطح قدامي آ. بصورت يك حلقه مدور با يك سطح قدامي و يك سطح خلفي است

 وجود دارد در ضخامت Pupil سطح خلفي ان مجاور اتاق خلفي چشم است در وسط عنبيه سوراخ مردمك يا ،قدامي
عنبيه الياف عضلاني حلقوي و طولي وجود دارد كه اين الياف صاف بوده و تحت تاثير اعصاب سمپاتيك و 

انقباض الياف طولي و در نتيجه گشاد شدن مردمك مي شود والياف پاراسمپاتيك هستند، الياف سمپاتيك  باعث 
  .پاراسمپاتيك باعث انقباض الياف حلقوي و تنگ شدن مردمك ميگردد

  
  Retinaشبكيه * 

 ناميده .Optic Rلايه اي از بافت عصبي است بخش اعظم ان در قسمت هاي طرفي و عقب است شبكيه بينايي 

داخلي اجسام مژگاني و سطح خلفي عنبيه را مي پوشاند سلولهاي گيرنده بينايي مي شود و قسمت قدامي كه سطح 

  : لايه مهم ترند3 كه ،شبكيه از نظر سلولي لايه هاي زيادي دارد.  نام دارد .Caecum Rندارد و شبكيه كور 

 مي باشند كه (Rod and cone )سلولهاي گيرنده نور كه همان سلولهاي استوانه اي و مخروطي  -1
 .دانه دارند ودر مقابل نور واكنش هاي شيميايي انجام مي دهندرنگ

 سلولهاي دو قطبي  -2

 سلولهاي گانگليونيك -3

 كه عصب بينايي را مي سازد، Retinaيونيك تشكيل عصب بينائي را مي دهند قسمتي از لاكسون سلولهاي گانگ

 يا پاپيلاي عصب Optic Discآنرا سلولهاي گيرنده بينائي ندارد آن را نقطه كور گويند و چون بر آمده است 

  . نيز مي نامند(Optic  Nerve Papilae )بينايي 
 است به رنگگيرينده حساس مخروطي  داراي تجمعي از سلولهاي  كه)در نزديك قطب خلفي( قسمتي از شبكيه 

  .ناميده مي شود (Macula Lutea)لكه زرد 



  
 فصل اول آناتومي  : درسنامه بينايي 

 

 12

  )2شكل ( گويندFovea Centralisكزي يا قسمت مركزي لكه زرد كمي فرورفته است و آن راحفره مر
.                                                  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 

  لايه هاي عصبي شبكيه: 3شكل 
  
  چشم كرة  محتويات -*

  (Aqueous Humour) مايع زلاليه -1
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  (Lens) عدسي -2

  (Viterous body)  زجاجيه -3

  (Aqueous Humour)زلاليه * 

ابتدا در اتاق خلفي ترشح و . تر شح مي شود) در ضخامت جسم مژگاني ( اين مايع از طريق شبكه شرياني مژگاني 
جذب شده و ) كانال اشلم( اسكلرا سپس از طريق سينوس وريد.  مي آيدبعد از طريق سوراخ مردمك به اتاق قدامي

  .به جريان خون وريدي بر مي گردد

  
 (Lens)عدسي * 

بافت همبندي  آنجنس . دسي محدب الطرفيني است كه تحدب جدار قدامي آن كمتر از جدار خلفي مي باشدع

 نگهداري مي شود بين Zonulaعدسي توسط رباط ) . تغذيه انتشاري (  بوده و داراي عروق خوني نيست سلولي
  :ودسيم مي شقعدسي و قرنيه فضائي وجود دارد كه توسط عنبيه به دو فضاي ثانويه ت

  . ناميده مي شودPosterior Chamberفضاي خلفي كه بين عنبيه و عدسي است اتاق خلفي  )1

 از  اين دو اتاق ارتباط.  نام دارد Anterior Chamberفضاي قدامي كه بين عنبيه و قرنيه است اتاق قدامي   )2
  .طريق سوراخ مردمك است

  
  Vitrous Body زجاجيه * 

شفاف است در سطح نور بي رنگ تشكيل شده عروق خوني ندارد و جهت عبور  و ژله مانند از يك ماده زجاجيه
 كره جشم را اشغال حجمچهار پنجم زجاجيه . قدامي ان فرورفتگي است كه جدار خلفي عدسي روي ان تكيه مي كند

                             .)a,b 4شكل( مي كند، سطح خلفي آن در تماس با ديسك بينايي است

  
  
  

  
  



  
 فصل اول آناتومي  : درسنامه بينايي 

 

 14

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 

  
  
  
  
  
  
  
  

  و لايه هاي آن برش ساجيتال كره چشم: a4شكل
  
 
   

   )زلاليه(اتاق قدامي  -1

 عدسي  -2

 )زجاجيه(سگمان خلفي -3

 عصب اپتيك  -4

 قرنيه -5
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  اسكلرا- كوروئيد–كمپلكس رتين  -6

  )سرعصب(ديسك بينائي  -7

 ه چشم سي تي اسكن كره چشم ، مقطع اگزيال كر: b4شكل 

  

  عضلات كره چشم* 

 محورهاي عرضي ، عمودي  جابجائي طولند بدوناكره چشم مي تو. اين عضلات باعث حركت كره چشم مي شوند

  :عضلات دو دسته اند .)a,b,c  5شكل(و قدامي خلفي حركت كند

  . كه همان عضلات حلقوي و طولي در اجسام مژگاني و عنبيه هستند(Intrinsic)  داخلي -1

  .(Extrinsic)ارجي  خ-2

 عدد هستند كه يكي روي پلك بالا و شش عضله روي كره چشم كار خارجي كرة چشم و پلك بالا هفتعضلات 

  )a,b,c5شكل : (  عدد، اليافشان مستقيم است كه شامل 4 عضله 6از اين . مي كند

    Medialis Rectusراست داخلي

  Rectus Lateratisراست خارجي 

   Rectus Superiorراست فوقاني 

   Rectus Inferiorراست تحتاني 
  : داراي الياف مايل هستندهاو دو تاي آن

    Oblique superior  مايل فوقاني -1

 Oblique Inferior مايل تحتاني-2
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  عضلات كره چشم: a 5شكل
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Nasal bone                       
  
 
 
 

    
            

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

globe 

 Lesser wing of sphenoid 

Ethmoid sinus 

Bony orbit 
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  بخش فوقاني و مياني اوربيت ) ترانسورس(سي تي اسكن مقاطع اگزيال : b5شكل 
  
  
  
  
  
  

Ethmoid sinus    
     

Bony orbit                
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بخش مياني اوربيت) فرونتال (سي تي اسكن مقطع كرونال  : c5شكل         
  
  

  چشم اتصالات عضلات خارجي  - * 

  Levator Palpebrae Superiorisعضله بالا برنده پلك بالا 

 در  آنبال كوچك و قسمت قدامي كانال اوپتيك منشاء گرفته ، الياف) چشمي ( اين عضله از سطح تحتاني  -
  .انتها تشكيل يك اپونوروز پهن را داده كه به پوست پلك فوقاني و تارس فوقاني  وصل مي شود

 .وج سوم مغزي استز از عصب عصب اين عضله شاخه اي -

 .پلك فوقاني را بالا ميكشد و چشم را باز نگه مي دارد: عمل  -

  
  (Rectus Muscles )عضلات راست* 
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كه در عقب كاسه و مجاور مجراي  ((Common Annular Tendon )چهار عضله راست از يك حلقه وتري 
  .، مبداء مي گيرند) اوپتيك است 

 يك حلقه ليفي و ضخيم است كه به لبه هاي فوقاني ، تحتاني  و داخلي (Zinn Tendon )حلقه وتري زين 
بنابراين از داخل حلقه وتري زين عصب بينائي ، . كانال بينايي و قسمت مياني بريدگي  فوق كاسه چشمي اتصال دارد

ر مجاور  از عضلات راست د يكهر.  و عصب نازوسيلياري عبور مي كند6، زوج 3شريان چشمي ، اعصاب زوج 
جداره هاي كاسه چشم به جلو و به طرف كره چشم امتداد پيدا نموده و هر يك به محل مربوط به خود بر روي 

  .)6شكل (وتر عضله راست داخلي كوتاهترين و وتر عضله راست خارجي بلندترين وتر ميباشد. اسكلرا اتصال مي يابند
. گيرند عصب مي) 3زوج ( صب محركه مشترك چشم غير از عضله راست خارجي بقيه عضلات راست از ع: عصب 

  .عضله راست خارجي از عصب زوج شش تغذيه عصبي مي شود

عضله راست داخلي كره چشم را به داخل چرخانده و عضله راست خارجي آن را به خارج مي چرخاند ، عضله : عمل 
  ) 6شكل.(  را پائين و داخل مي چرخاند راست فوقاني كره چشم را به بالا و داخل چرخانده و عضله راست تحتاني آن
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  حلقه وتري زين و عناصري كه از درون و بيرون آن عبور مي كنند: 6شكل 
 

  (Oblique Muscles ) عضلات مايل -3* 

  Superior Oblique Muscle عضله مايل فوقاني -)الف

الياف عضله در قسمت . ني داخلي كانال اپتيك مبدا مي گيرداين عضله از تنه استخوان شب پره اي و قسمت فوقا
 يك قرقره ليفي عبور كرده و روي صلبيه در محلي بين اتصالات و از داخلفوقاني داخلي اوربيت قرار گرفته ، 

 غضروفي در قسمت فوقاني داخلي اوربيت در –قرقره ليفي ( عضلات راست فوقاني و راست خارجي متصل مي شود

  ).محل حفره قرقره اي استخوان فرونتال واقع شده است

  . مي باشد(Trochlear Nerve)عصب اين عضله از زوج چهارم مغزي 

  .عمل آن حركت دادن چشم به پائين و خارج و چرخاندن آن به داخل مي باشد
  

 Inferior Oblique Muscleعضله مايل تحتاني*

 مبدا آن روي كف اوربيت و روي استخوان. عضله اي كوچك است كه بصورت افقي در كف اوربيت واقع شده است

مي باشد، الياف آن به خارج ، عقب و بالا امتداد پيدا نموده و )  ناودان بيني اشكي از محلي واقع در خارج( فك بالا 
  .وقاني و راست خارجي وصل مي شوددر انتها روي اسكلرا در فاصله بين اتصالات عضلات راست ف

  .عصب اين عضله شاخه اي از زوج سوم مغزي است
  .حركت دادن چشم به بالا و خارج و چرخاندن آن به خارج مي باشدعمل ان 

  
  عروق چشم*
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شريان اصلي كره چشم شريان چشمي است كه در جمجمه از كاروتيد داخلي جدا مي شود ابتدا زير عصب بينايي و از 
  .انال بينايي وارد كاسه چشم مي شود در كاسه چشم شريان ، عصب را دور ميزند و روي آن قرار مي گيردطريق ك

  )a,b,c  7شكل( 
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 شريان افتالميك و شاخه هاي آن: a 7شكل
 
  

  شرائين رتين مركزي و سيليري كوتاه در آنژيوگرافي : b7شكل 

  ) توخالي فلش(نماي لترال شريان افتالميك 

  )سرفلش ها (شريان رتين مركزي 
  )فلش هاي توپر(شرايين سيليري كوتاه 
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  نماي لترال شريان افتالميك:  c7شكل 

  شريان كاروتيد داخلي  -1

 تنه شريان افتالميك -2

 شريان اتموئيد قدامي) هاي(شاخه  -3

 شريان اتموئيد مياني ) هاي(شاخه  -4

 شريان اتموئيد خلفي ) هاي(شاخه  -5

 شاخه هاي شريان رتين مركزي  -6

 شريان سوپرا تروكلئار -7

  
  

                              
  
  
  
  
  

 (Branches Of Ophthalmic Artery )شاخه هاي شريان چشمي * 

   اين شريان در ضخامت عصب بينايي وارد كاسه چشم  .Central Retina Aي شبكيه شريان مركز -1

فتالموسكوپ ياني در بدن است كه مستقيما با اتنها شر( رد را بعهده دا Retinaمي شود و نهايتا تغذيه خوني 
  .تغيير مي نمايدو فشار خون بالا وضعيت شريان در بعضي بيماريها مثل ديابت ) ديده مي شود
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 شاخه اي به نام پلكي خارجي مي دهد كه دو شاخه مي شود و پلك فوقاني Lacrimal A: شريان اشكي -2
  . هم نام به سمت غده اشك رفته و تغذيه غده را به عهده داردهمراه با عصب. و تحتاني مي رود

 در كاسه چشم از شريان چشمي جدا شده و تغذيه خوني  Muscular Branches:  شاخه هاي عضلاني -3
  .منشاء مي گيرنداز شريانهاي عضلاني ، شرائين مژگاني قدامي . عضلات را بعهده دارد

 بصورت دو شاخه از شريان چشمي جدا مي شود A,  Internal Palpebral: شريان پلكي داخلي  -4
  .قسمتهاي داخلي پلك بالا و پائين را تغذيه مي نمايد

 كه شامل شريانهاي خلفي مژگاني بلند و خلفي مژگاني كوتاه .Post. Ciliary Aشرائين مژگاني خلفي  -5
  .است

اني وارد و شبكه شرياني مژگاني را  كه در ضخامت اجسام مژگ,Ant. Ciliary Aشرائين مژگاني قدامي  

اين شرائين شاخه هايي شريانهاي .(  را انجام مي دهند داردAqueous Humourترشح . ايجاد مي كنند

  ).عضلاني هستند

 از شريان چشمي جدا اوربيت كه در A, Ant & post Ethmoidal:شريانهاي غربالي  قدامي و خلفي  -6
  .شوند فرات بيني وارد ميشده و از طريق مجراي همنام به ح

شود ،   در داخل كاسه چشمي از شريان چشمي جدا ميSupra Orbital A:  شريان فوق كاسه چشمي  -7
  . از سوراخ همنام عبور نموده و تغذيه پوست منطقه فوق كاسه چشمي را در پيشاني بعهده دارد

اسه چشم جدا و از سوراخ همنام  از شريان چشمي در ك,Supra Trochlear A:اي  شريان فوق قرقره -8
  ) .دهد  سه شريان آخر چشم را خون نمي. ( دهد بيرون آمده و پوست دو ابرو را خون مي

 

  هاي كره چشم وريد* 

 خارج (Vortex vein)وريدهاي پوسته چشم در  جدار كره چشم و از طريق چهار وريدي بنام وريدهاي مارپيچي
ريانها وريدهائي به همان نام وجود دارد، در نهايت مجموعه اين وريدها دو همچنين همراه هر يك از ش. مي شوند

اين دو وريد تشكيل وريد واحد چشمي را داده كه از شكاف كاسه . وريد افتالميك فوقاني و تحتاني را تشكيل مي دهد
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 علاوه . تخليه مي شود(cavernus sinus)چشمي فوقاني وارد جمجمه شده و به قسمت قدامي سينوس غاري

اين . ارتباط مي دهد (pterygoid plexus)بر آن يك وريد ارتباطي خون وريد چشمي را با شبكه وريدي رجلي 

  .وريد ارتباطي بايد از شكاف كاسه چشم تحتاني عبور كند تا به شبكه وريدي برسد

 
  اعصاب كره چشم*

  به حس ديدن مي باشد مغزي را مي سازد و مربوط دوم كه زوج (Optic Nerve) عصب بينائي -1

  . )d7شكل (

 است كه شاخه اي از زوج Ophthalmic nerve) ( عصب حسي مربوط به كره چشم بنام عصب چشمي-2

  پنجم مي باشد، عصب پس از عبور از سينوس غاري از طريق شكاف كاسه چشمي فوقاني وارد كاسه چشم 
  :  به سه شاخه تقسيم مي شودمي شود و در اين شكاف

  .Frontal Nيشاني  عصب پ-1

  Lacrimal N اشكي -2

  .Nasociliary N مژگاني – بيني -3
بين عصب بينايي و عضله راست . يك عقده محيطي پاراسمپاتيك به اندازه سرسوزن است: گانگيون مژگاني 

 .خارجي واقع شده است 

  :الياف وارد شونده به عقده شامل 

 الياف سمپاتيك از دور شريان كاروتيد داخلي -1

                        .لياف پاراسمپاتيك بوسيله عصب زوج سه از طريق شاخه تحتاني آن تامين مي شودا  -2

                          

  الياف خارج شونده از عقده *

 و اين الياف در عقده سيناپس مي كنند الياف Short Ciliary N الياف پاراسمپاتيك بصورت عصب -1

  .وم وارد عقده شده و پس از سيناپس عصب مژگاني كوتاه را مي سازد پاراسمپاتيك از زوج س
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  اين عصب به عضلات حلقوي اجسام مژگاني و عنبيه رفته و باعث انقباض آنها و تنگ شدن سوراخ مردمك 
  .مي شوند

  همراه با عصبLong Ciliary الياف سمپاتيك كه بدون سيناپس از عقده خارج مي شوند و از طريق اعصاب -2
  . عنبيه امده و باعث گشاد شدن سوراخ مردمك مي شوندشعاعيشده و نهايتا به عضلات يكي نازوسيلياري 

 
  اعصاب حركتي چشم * 

  .اين اعصاب شامل زوجهاي سوم و چهارم و ششم مي باشند كه مهمترين آنها زوج سوم است
. اوربيت  مي شوند   فوقاني واردسه زوج عصب فوق پس از عبور از سينوس كاورنوزوس از طريق شكاف اربيتال

عصب زوج سوم در همان ابتدا به دو شاخه فوقاني و تحتاني تقسيم مي شودكه شاخه تحتاني آن الياف پاراسمپاتيك 
  . بهمراه دارد

 شاخه فوقاني زوج سوم كه كوچكتر است در سمت خارج عصب اوپتيك قرار گرفته و به شاخه هاي براي عضلات -

  .الا برنده پلك بالا تقسيم مي شودراست فوقاني و ب
الياف .  شاخه تحتاني نيز به سرشاخه براي عضلات راست داخلي، راست تحتاني و مايل تحتاني تقسيم مي شود-

پاراسمپاتيك همراه شاخه تحتاني به عضلات حلقوي عنبيه رفته و تحريك آنها موجب انقباض اين عضلات و تنگ 
  . شدن سوراخ مردمك مي شود

زوج چهارم كه نازك ترين عصب جمجمه اي است كه حركتي بوده و هسته آن در بخش تحتاني مغز مياني عصب 

سينوس خوني كه در دو طرف تنه استخوان (است،  اين عصب پس از عبور از جدار خارجي سينوس كاورنوزوس 
  . مايل فوقاني وارد مي شودو شكاف كاسه چشم فوقاني از سطح فوقاني به عضله )اسفنوئيد در كف جمجمه قرار دارد

عصب زوج ششم كه هسته آن در پل مغزي بوده و الياف آن پس از عبور از سينوس كاورنوزويس از طريق شكاف 
كاسه چشمي فوقاني  وارد اوربيت شده و پس از عبور از حلقه وتري زين در سطح خارجي عضله راست خارجي و 

  .ه راست خارجي مي شودسمت داخل عصب اوپتيك قرار گرفته و وارد عضل
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Lens    
globe       

  
  
  

bony orbit  
  
  
  
  

  سي تي اسكن از كمپلكس عصب اپتيك و پوشش آن) ترانسورس(مقطع اگزيال  : d7شكل 

  
  سيستم اشكي  - * 

  :سيستم اشكي شامل دو قسمت مي باشد

   ) اصلي و فرعيشامل غده اشكي(قسمت مترشح اشك  -1

 )انكتوم كاناليكول ها كيسه اشكي و مجراي نازولاكريمال مي باشدپشامل ( قسمت تخليه كننده اشكي  -2

  
  :غده اشكي اصلي 

  .  قسمت كاسه چشمي و پلكي است2در قسمت فوقاني، خارجي حفره كاسه چشم واقع شده و شامل 

  
  :غده اشكي فرعي 

  .كه در كدل درساك فوقاني قرارگرفته اند)  ولفرينگ ( wolfring و Krauseشامل غدد كرازو 

3 منفذ بسيار كوچك در 2پانكتوم هاي اشكي 
 داخلي پلك ها  كه محل ورود اشك مي باشد كانالكيول هاي ، 1

  .  كانال بسيار باريك در ادامه پانكتوم هاي اشكي كه به كيسه اشكي منتهي مي شوند2اشكي شامل 
  

Optic sheat 

Optic nerve 
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  :ه اشكي كيس

.  قرار دارد(lacrimal fossa)كيسه مخاطي است كه در پشت كانتوس مديال و درون حفره استخواني اشكي 

   تحتاني بيني تخليه  مي شود(Meatus)مجراي نازولاكريمال كه در امتداد كيسه اشكي قرار گرفته و در مئاتوس 

  ).a,b8لشك( 
  

  

  
  

  
  

  

  
  

  
 

 

 

  

  
  ه اشك و مجاري اشكيدستگاه اشكي شامل غد: a8شكل 
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  راديوگرافي با تزريق ماده حاجب به داخل مجراي اشكي : b8شكل 

  .و مجراي اشكي راست طبيعي است) در انتهاي پروگزيمال( انسداد مجراي اشكي چپ 
  

  
                                                                        

ه عصب اشكي انها را از طريق عصب غده اشك از عصب  اشكي است كه همراه آن الياف پاراسمپاتيك است ك

عقده . (  كامي مي گيرد-عصب گونه اي دريافت مي كند، عصب گونه اي رشته هاي پاراسمپاتيك را از عقده رجلي

 7 كامي قرارگرفته  الياف پاراسميپاتيك را از زوج – رجلي – فكي عقده اي محيطي است كه در حفره –رجلي 

  ).دريافت مي كند

  .است ) شاخه اي از شريان چشمي ( از شريان اشكي تغذيه خوني غده اشك 
بصورت دو استطاله پوستي هستند كه امتداد سطح خارجي آنها بوسيله پوست صورت پوشيده مي شود : پلكها  -3

داراي يك سطح داخلي يك سطح خارجي و دو كنار چسبنده و . پوست بسيار نازكي دارند و زيرآن چربي وجود ندارد
كنار آزاد آنها در پنج ششم خارجي . كنار چسبنده پلك و پوست ناحيه صورت شيار پلكي وجود داردآزاد هستند بين 

  )9شكل ( داراي رويش مژه است و دريك ششم داخلي كه مژه ندارند نقطه اشكي وجود دارد 
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  جي ساختمان پلك ها شامل تارسها و رباطهاي پلكي داخلي و خار: 9شكل 
  

  ساختمان پلك*
  :پلك شش لايه دارد كه از خارج به داخل عبارتند از

  پوست  -1
 بافت همبند سست زير پوست -2

 .ساخته مي شود (orbicularis oculi) لايه عضلاني كه از الياف عضلاني عضله مدور چشم  -3

 .لايه بافت همبند سست كه حاوي عروق و اعصاب است -4

 . است سپتوم) orbital septum( شمي تيغه كاسه چ و   Tarsusاسكلت پلك كه  -5

 ) Conjunctiva (مهبافت ملتح -6
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  :تارسها * 
در ضخامت هرتارس . است تارس فوقاني بزرگتر از تارس تحتاني .تارس ها از بافت هم بند متراكم تشكيل شده است

ست، خارج مي شود ها  طريق سوراخهايي كه در كنار آزاد پلك از  وجود دارد كه ترشحات آنهاTarsalتعدادي غدد 
.(Tarsal glands  Mebomian  Glands) 

Tarsal Glands امتداد . شود  تارس توسط الياف ليفي بنام سپتوم اوربيتال به لبه هاي كاسه چشم وصل مي  
  .).9شكل (خلي و خارجي را مي كندتيغه هاي كاسه چشم در سمت داخل و خارج ايجاد رباطهاي پلكي دا

 
  Conjunctivaملتحمه *

يك بافت مخاطي است كه از طرفي سطح داخلي پلك ها را پوشانده واز طرف ديگر از سطح داخلي پلكها منعطف 
محلي . تر و قسمت چشمي نازكتر است شده و قسمت قدامي كره چشم را مي پوشاند داراي يك قسمت پلكي ضخيم

ها شامل  اين فورنيكس. شود شود فورنيكس ناميده مي كه ملتحمه از روي پلك بر روي كره چشم منعطف مي
   .هاي ملتحمه فوقاني و تحتاني مي باشند فورنيكس

 
  :مژه ها * 

  مژه هاي پائيني به سمت پائين جهت مژه ها ي بالا به سمت بالا و جهت  ،هستندنامنظم رديف تا سه در دو 
  مي باشند

 

  :ابروها* 
 .ي روئيده اندئموهاي زبري هستند كه روي قوس هاي ابرو
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ر اطراف چشم چپ  ساله اي به دنبال ضربه مشت به چشم چپ دچار ورم و كوفتگي صورت د30 مرد :گزارش مورد
با توجه به آناتومي ديواره هاي اربيت، علت را . ضمناً از دوبيني و عدم توانايي حركت چشم به بالا شكايت دارد. شده است
  .بنويسيد

  
 بداخل اوربيت بعلت ضربه به اربيت چپ، شكستگي در ديواره نازك تحتاني بوجود آمده است و محتويات :جواب 

عضله ركتوس تحتاني چشم، باعث عدم حركت به بالا و دوبيني شده گيرافتادن  كرده اند و سينوس ماگزيلا فتق پيدا
  گفته Blow outبه اين نوع شكستگي كه بدنبال ضربات بسته به چشم و اوربيت ايجاد مي شود شكستگي . است

  .مي شود

 

در تاريخچـه او    . ني مراجعه كرده اسـت     ساله اي با پروپتوز دو طرفه و رتراكسيون پلكهاي فوقا          35 خانم   :گزارش مورد 
   اربيت اين بيمار چه چيزي بيشتر جلب توجه خواهد كرد؟MRIدر . سابقه پركاري غده تيروئيد مطرح است

  
تانـدون  .   بزرگ و كلفت شدن عضلات و شكل دوكي آن ها كه بعلت ارتشاح سلولي در داخـل عـضلات اسـت                :جواب  

.  گلوب اغلب به طرف جلـو پـيش رفتـه اسـت     . ضله بشكل دوكي ديده مي شودعضلات اغلب گرفتار نيست و بنابراين ع 
  )اگزوفتالمي (

  
  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
References for anatomy & radiology: 

1. Peter L. Willimas Lawrence H. Bannister Mrtin M. Berry.Gray’s 
Anatomy, 38th. Edition ,pp: 1321-67. 

2. J. RANDY JINKINS :Anatomy and variants . 
3. Mahmood f maffe: imaging of the head and neck: 2nd edition . 
4. HAAGA: CT and MRI of the whole body .fourth edition  
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   ساعت 2 :مدت تدريس 
   دستگاه بينائي :موضوع درس 

  ساختمان بافت شناسي چشم و ضمائم آن : هدف درس
  )يه هاي مختلف آن، ساختمان پلكها و دستگاه اشكلا( ساختمان عمومي چشم :رئوس مطالب
   آشنائي با ساختمان هيستولوژيك چشم و لايه هاي مختلف آن و شناخت بافت پلك ها و دستگاه اشكي :هدفهاي جزئي
 دانشجويان بايد بتوانند اجزاء هيستولوژيك دستگاه بينائي را تشخيص دهند و تفاوتهاي هيستولوژيك آنها را :هدف رفتاري

بتوانند تعريف كنند و آنها را با هم مقايسه كنند تا بعداً بتوانند تفاوت هاي فيزيولوژيك آنها را ياد بگيرند و بالاخره با بيمارهاي 
  .آن در آينده آشنا شوند
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   Eyeچشم 

 كره چشم از خارج به داخل از سه لايه متحدالمركز ساخته شده است لايه فيبروز در ،در آناتومي ميكروسكوپي 

 .خارج، لايه عروقي در وسط و لايه عصبي يا شبكيه در داخل

 
  لايه خارجي يا پوشش فيبري

س بافـت همبنـد سـخت و متـراكم           از جن  scleraپوشش ليفي از يك بخش كدر خلفي موسوم به صلبيه             
بوجود آمده كه بطور عمده از دسته هاي مسطح كلاژن كه در جهات مختلف يكديگر را قطع مي كنند تشكيل                    

اين الياف نسبت به سطح چشم موازي مي باشد و در ميان آنها تعدادي فيبروبلاست و مقداري ماده                  . شده است 

 ناميده مي شود به وسيله دسته آزادي episcleraي اسكلرا   كه اپ  scleraسطح خارجي   . زمينه اي وجود دارد   

از الياف نازك كلاژن به لايه متراكمي از بافت همبند بنام كپسول تنون اتصال مي يابد كه با اسـتروماي شـل                      
    ).2و1( ارتباط مي يابد شكل ) ليمبوس(ملتحمه در محل اتصال قرنيه و اسكلرا 

اسكلرا
6
 scleraلايـه صـلبيه     ي لايه خارجي كره چشم  را تشكيل مي دهد و نسبتاً فاقد عـروق اسـت                    خلف5

  سفيدي چشم را تشكيل داده و داراي سه لايه است 

  . از بافت همبند سست است Episcleraلايه خارجي 
  .لايه مياني يا استروما از دستجات ضخيم الياف كلاژن تشكيل شده است

  .ها درست شده است فيبروبلاست...  از تعدادي الياف الاستيك ملانوسيتها و Lamina fuscaلايه داخلي 
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2شكل

  
  1شكل 
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  :corneaقرنيه 

   6
 ه اي بـي رنـگ و شـفاف اسـت و در بـرش عرضـي                 دقدامي خارجي كره چشم را تشكيل مي دهـد پـر           1

 ،اســـتروما،Bowmans membraneاپـــي تليوم،غـــشاء بـــومن، لايـــه تـــشكيل شـــده 5قرنيـــه از  

(Substantia propria) سمهدغشاء (Descemet's membrane)و اندوتليوم .  

  
 لايه سلولي تشكيل شده اسـت در قـسمت   6 يا 5ق سنگفرشي غير شاخي و از ب از نوع مط   :اپي تليوم قرنيه  

. ن دليل ظرفيت بسيار زياد جهت ترميم قرنيه دارد        قاعده اپي تليوم اشكال ميتوزي فراوان ديده مي شود و بهمي          
سلولهاي سطحي قرنيـه داراي ميكروويلـي هـائي         .  روز مي باشد   7زمان تخريب وجايگزيني اين سلولها تقريباً       
ن بافـت   اي ـ.  مـي شـود وارد مـي گردنـد          اشكي پيش قرينه اي پـر      1مي باشد كه بداخل فضائي كه توسط لايه       

 ميكـرون  7تشكل از ليپيـد و گليكـوپروتئين پوشـيده مـي شـود كـه حـدود         مپوششي توسط يك لايه محافظ   
  3شكل . قرنيه داراي غني ترين شبكه اعصاب حسي در چشم مي باشد. ضخامت دارد

  

  )برش عرضي(قرنيه : 3شكل 
                                                 
1 . Bowman's membrane 
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ز ا ميكـرون بنـام غـشاء بـومن      12 تا   7در زير اپي تليوم قرنيه لايه يكدست ضخيمي به قطر            : غشاء بومن    -2

اقـد  الياف كلاژن كه در جهات مختلف يكديگر را قطع مي كنند و ماده بين سلولي متراكم تشكيل شـده كـه ف                     
  ).3 و 4شكل (سلول است 

:4شكل



  
  فصل دوم بافت شناسي : بينائي درسنامه 

 

 ٣٩

استروماي قرنيه از لايه هاي متعددي از دسته هاي موازي كلاژن بوجود آمـده اسـت كـه تقريبـاً بـر هـم                         -3
ميان لايه هاي متعدد همانند بالهاي پروانه پهـن و مـسطح            ه هاي سيتوپلاسمي فيبروبلاستها در      زائد .)عمودند

اتينـي سـولفات   روهم سلولها و هم رشته هاي استروما در يك ماده غني از گليكوپروتئينهـا و كنـد          . گرديده اند 
اگر چه استروما فاقد عروق خوني اسـت ولـي سـلولهاي لنفوئيـد مهـاجر بطـور                  )  3(شكل  . غوطه ور مي باشد   

  .وجود داردطبيعي در قرنيه 
  در سطح خلفي استروما واقع شده و در واقع غشاء پايه آندوتليوم قرنيه است  : .  دسمه غشاء-4
اپي تليوم و آندوتليوم قرنيه مـسئول حفـظ         ). 3شكل  (آندوتليوم قرنيه يك اپي تليوم ساده سنگفرشي است          -5

  طــرف ســطح رأســي خــود هــر دو لايــه قــادر بــه اتــصال يونهــاي ســديم بــه. شــفافيت قرنيــه مــي باشــند

و اين امر موجب مـي گـردد كـه قرنيـه در يـك               . مي باشند يونهاي كلر و آب بطور غير فعال منتقل مي شوند           

حالت نسبتاً دهيدراته باقي بماند، اين حالت همراه با جهت گيري منظم رشـته هـاي خيلـي نـازك كـلاژن در                       
  .استروما موجب شفافيت قرنيه مي شود

  .)2شكل ( قرار دارد Suprachoroialal بنام فوق مشيمي فضائي) كورئيد(يه بين اسكلرا و مشيم  

 عروقـي اسـت و از عقـب بـه جلـو از مـشيميه                –پوشـش پيگمانتـه      :) 1شـكل   (لايه مياني يا عروقـي    
(choroid)– جسم مژگاني cilliary body و عنبيه (iris) تشكيل شده است .  

  
روق است و داراي يك بافت همبنـد سـست و ملانوسـيتهاي             بسيار پرع اي   پرده    :(choroid)مشيميه يا   

لايه داخلي مشيميه نسبت بـه      . فراوان است كه رنگ سياه مشخصه اين لايه به دليل وجود همين سلولها است             
 (chorio capillary layer) مـويرگي  مـشيميه لايه خارجي داراي عروق كوچك بيشتري است و لايـه  

يـك غـشاء هيـالن نـازك لايـه مـشيمي            . دارد نقش مهمي در تغذيه شبكيه       ناميده مي شود كه اين لايه اخير      
 نام دارد و از پاپي اپتيـك  Bruch's membraneمويرگي را از شبكيه جدا مي سازد اين لايه غشاء بروك 

   كـره چـشم   ازپـاپي اپتيـك محلـي اسـت كـه عـصب بينـائي        . ادامه دارد(ora serrata)تا ناحيه زيگزاگي 
  ).8 شكل(غشاء بروك از پنج لايه جداگانه تشكيل مي گردد  .)7كل ش( مي گرددخارج 
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  :7شكل 
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:8شكل

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
    

  
لايه مركزي از شبكه اي از الياف الاستيك تشكيل شده است اين شبكه در دو سوي خود توسط لايه هايي                      

كلاژن نيز به نوبـه خـود توسـط لايـه قاعـده اي مويرگهـاي لايـه                  از الياف كلاژن پوشيده شده است و الياف         

 مويرگي از يك سو و لايه قاعده اي اپيتليوم رنگدانه اي از سوي ديگـر پوشـيده شـده انـد مـشميه                        –مي  يمش
   .ت و غني از ملانوسيت است به اسكلرا اتصال مي يابدستوسط لايه فوق مشيمي كه از جنس بافت همبند س
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  :جسم مژگاني 

 از Zonuleصورت حلقه كامل در قسمت قدامي چشم قرار گرفته و عدسي چشم توسط اليافي به نـام زنـول      ب
جسم مژگاني از بافـت همبنـد سـست پرعـروق           . آن آويزان است در مقطع بصورت دو مثلث مشاهده مي گردد          

عـضله  اليـاف ايـن   .  مـي باشـد  cilliary muscleبنام عضله مژگـاني  تشكيل شده و محتوي عضله صاف 
  سطح جـسم مژگـاني توسـط دو لايـه سـلول كـه در امتـداد شـبكيه                   . بصورت طولي حلقوي و شعاعي هستند     

  .مي باشند پوشيده شده است
  :سطح داخلي جسم مژگاني به علت وجود رنگدانه خاكستري و شامل دو قسمت متمايز است 

 كه اين قـسمت داراي  corona ciliaris يا تاج مژگاني pars plicataقسمت قدامي يا قسمت چين دار 
  برآمدگيهاي طولي است كه از جلو به عقب كشيده شده انـد و محـيط عنبيـه را بـه صـورت حلقـه اي احاطـه                           

 عددند و به شكل اشـعه اي  80 تا 70 موسومند اين زوائد ciliary processesمي كنند و به زوايد مژگاني 
 دره هاي مژگاني از يكديگر مجزا مي باشند از كنارهاي    در محيط عدسي قرار گرفته اند و توسط شيارهايي بنام         

هاي مژگاني به داخل دره هاي مژگاني كشيده مـي شـوند            مزاويه مژگاني برجستگيهاي كوچكي موسوم به جس      
قرار دارند كه به محـيط عدسـي وارد شـده و     هد مژگاني الياف رباط آويزان كننددر دره هاي مژگاني و بين زواي

 لايه اپي تليوم ساده پوشيده شده اند لايـه اي كـه             2زوايد مژگاني توسط    . ثابت نگه مي دارد   آنرا در محل خود     

بلافاصله مجاور جسم مژگاني قرار دارد از سلولهاي استوانه اي ساده كه ملانين زيادي دارند بوجود آمده اسـت                   
 لايـه اول را مـي پوشـاند از          لايه رنگدانه اي شبكيه مي باشـد، لايـه دوم كـه           و در واقع امتداد     )  9 و   6 شكل(

ايـن  . قسمت حسي شبكيه منشاء مي گيرد و از سلولهاي استوانه اي بدون پيگمان و ساده تشكيل شـده اسـت                   
 .سلولها رأس به رأس يكديگر قرار دارند
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  6شكل 
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انتهاي رأسي سلولهاي اپـي تليـال بوسـيله         . منشاء مي گيرد  از غشاء پايه سلولهاي داخلي رشته هاي زنول           
 دسموزم به يكديگر اتصال يافته اند و اتصالات محكم متعـدد كامـل نيـز در بخـش هـاي انتهـايي سـلولهاي                        

  .خوردمي اپي تليال هر دو لايه به چشم 
الات در هم فرو رفتـه  لايه بدون رنگدانه داخل داراي چين خوردگيهاي متعددي در ناحيه خود همراه با اتص              

اين سلولها بطور فعال برخـي از تركيبـات   . متعددي مي باشد كه مشخصه سلولهاي انتقال دهنده يون مي باشد     

 را بوجود مي آورنـد  aqueous humorپلاسما را به اتاق خلفي منتقل مي سازند و بدين ترتيب مايع زلاليه 
مـي باشـد   % 1 آن كمتـر از  وتئينما مي باشد ولي ميزان پر   همانند پلاس   معدني اين مايع از نظر تركيب يونهاي     

 9 شكل
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 و عنبيه عبور نمـوده  عدسيمايع زلاليه بطرف عدسي جاري شده و از بين  ) پروتئيني دارد % 7پلاسما در حدود    (
اين مايع در اتاق قدامي به زاويه اي كه بين قرنيه و قـسمت قاعـده اي عنبيـه                .  به اتاق قدامي وارد مي گردد      و

 نموده و در نهايـت      عبوري گردد حركت مي نمايد و سپس بافت ليمبوس را از طريق شبكه ترابكولار               تشكيل م 
 كانال با وريدهاي كوچـك اسـكلرا         اين م كه توسط سلولهاي اندوتليال پوشيده شده است مي ريزد         به كانال شل  

  .)7 و 2شكل (در ارتباط است و از اين طريق مايع زلاليه از چشم خارج مي شود

  
   Irisبيه عن

قدامي عنبيه نامنظم و خشن بوده و داراي شيارها و ستيغ هاي متعدد              عنبيه يك ديافراگم پيگمانته است سطح     
ين لايه يـك   ااست و بوسيله لايه غير پيوسته اي از سلولهاي رنگدانه اي و فيبروبلاستها بوجود مي آيد در زير                   

لايـه بعـدي    . به چشم مي خـورد    فيبروبلاست فراوان   بافت همبندكم عروق با رشته هاي كم ولي ملانوسيت و           
سطح صاف خلفـي عنبيـه توسـط دو         . داراي عروق خوني فراوان است كه در زمينه بافت همبند شل قرار دارند            

  .)2شكل (لايه اپي تليوم جسم مژگاني پوشيده شده است

  
  :Lensعدسي 

  . داراي سه بخش عمده است Lensعدسي 

 و  IV ميكرون قطر دارد غشاء پايه ضخيم و عمدتاً حاوي كـلاژن نـوع               20تا   10 كپسول عدسي حدود     –الف  
  .گليكوپروتئيني است و سطح خارجي سلولهاي اپي تليال را مي پوشاند

از يك لايه سلول اپي تليال مكعبي كه تنها در سطح قدامي عدسي وجود دارند در                :  اپي تليوم زير كپسول    –ب  

اي جديد توسط سلولهائي كه در سطح استوائي عدسي قـرار دارنـد انـدازه               طول زندگي و با وجود آمدن رشته ه       
  .عدسي افزايش مي يابد

از اپي تليوم واقع در زير كپسول عدسي منشاء گرفته اند اين سلولها در نهايت هـسته                 :  رشته هاي عدسي     –ج  
 ميليمتر و عرض آنها     10 تا   7 هاي خود را از دست داده و بسيار طويل مي گردند و در ازاي آنها به               لو ساير ارگان  

گروهي از پروتئينها موسوم به كر يـستالين هـا ايـن            .  ميكرون ميرسد  2 ميكرون و ضخامت آنها به       10 تا   8به  
  .سلولها را پر مي كنند
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 در محل خود ثابت نگهداشته مي شوند ايـن رشـته هـا از     Zonuleعدسي توسط الياف شعاعي بنام زنول         
رشـته هـاي زنـول شـبيه بـه          . از سوي ديگـر بـه جـسم مژگـاني اتـصال دارنـد             يك سو به كپسول عدسي و       

زماني كـه چـشم در      . دسيستم نقش مهمي در عمل تطابق دار      اين  . ميكروفيبريلهاي الياف الاستيك مي باشند    
حالت استراحت مي باشد يا به اشياء دور نگاه مي كند عدسي بوسيله الياف زنول به حالت كشيده در صفحه اي                     

ه مي شود براي ديدن اشياء نزديك عـضلات مژگـاني منقـبض             تبت به محور بينائي قائم است نگاه داش       كه نس 
شده و باعث كشيده شدن مشيميه و جسم مژگاني به سمت جلو مي گردند اين امر باعث از بين رفـتن كـشش                       

   .الياف زنول گشته و عدسي ضخيم تر مي شود كه بدين ترتيب امكان ديد نزديك فراهم مي شود

  
  زجاجيه

آب و مقـداري امـلاح معـدني ، كمـي كـلاژن و اسـيد هيالورونيـك و                   % 99بيرنگ و ژله مانند كه شـامل          

 مي باشد اين مايع در محيط كمـي غلـيظ تـر و بـه پـرده هيالوئيـد                (hyalocyte)سلولهايي بنام هيالوسيت    

Hyaloid membraneبينائي از عصب و به لبه پرده هيالوئيد به زوايد مژگاني از يك طرف.  موسوم است 
 باريك به نام مجراي هيالوئيد از صفحه بينائي تا مركز سطح خلفـي              يطرف ديگر اتصال دارد هم چنين مجراي      

در ضخامت آن كشيده شده است در دوره جنيني اين مجرا توسط شريان هيالوئيد اشـغال                ) قطب خلفي (عدسي  
جاجيه عروق خـوني وجـود نـدارد و تغذيـه آن توسـط عـروق        هفته قبل از تولد از بين مي رود در ز    6شده و از    

  ).33رجوع شود به صفحه  2شكل (وائد مژگاني انجام مي گيرد شبكيه و ز

  
   (Retina)شبكيه 

ديواره خارجي شبكيه يك غشاء     . از يك لايه پيگمانته خارجي و يك لايه عصبي داخلي تشكيل شده است              

بخـش نـوري و فعـال شـبكيه     .  تبديل مي گرددpigment epitheliumنازك بنام اپي تليوم رنگدانه اي 

  . از لايه داخلي بوجود مي آيدneural retinaعصبي 
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از سلولهاي استوانه اي تشكيل مي گردد كه هسته : Pigment epitheliumاپي تليوم رنگدانه اي 

آنها در قاعده سلول است نواحي قاعده اي سلولها بطور محكم به غشاء بروك اتصال دارد و غـشاي سـلولي در       
ميتوكندريهاي فراوانتري را در نزديكي . )14و13 و 8و7شكل  (اين نواحي داراي فرو رفتگيهاي متعددي مي باشد       

 نقش انتقال يوني را براي اين ناحيـه مطـرح   به ساير مناطق مي توان يافت اين يافته ها     اين فرورفتگيها نسبت    

مي كند بخشهاي جانبي غشاء سلول داراي اتصالات سلولي با نواحي انـسدادي و نـواحي چـسبندگي آشـكار و         
 دسـموزم و اتـصال شـكافدار هـم ديـده مـي شـود رأس سـلولها داراي                   . مشخص در رأس خويش مي باشـند      

ئده هاي متعددي است كه از دو نوع تشكيل شده اند، ميكروويلي هاي ظريف و غلافهـاي اسـتوانه اي رأس                     زا
  .گيرنده هاي نوري را مي پوشانند

  ينتر ويدروئلايه هاي كو  :13شكل
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Sensory Retina  
 نـوع سـيناپس     38 نـوع نـرون و       15بخش نوري شبكيه كه حساس به نور مي باشد بسيار پيچيده و از حداقل               

   شده است تخصوص ايجاد مي شود و از قسمت هاي زير درسم
هاي  سـلول  ودننرونهاي دو قطبي كـه يـك لايـه حـد واسـط مـي باش ـ      و سلولهاي مخروطي و استوانه اي       

ناپـسي  يمخروطي و استوانه اي را به سلولهاي گانگليوني متصل نموده و لايه شبكه مانند خـارجي يـا لايـه س                    
باط سيناپس بين سلولي دو قطبي و سلولهاي گانگليوني داخل برقرار مـي گـردد               ناميده مي شود ومحلي كه ارت     

 در پاپي اپتيك بيكديگر مي پيوندد و عـصب          يسلولهاي گانگليون ونهاي  سلايه شبكه مانند داخلي نام دارد و آك       
  .بينائي را بوجود مي آورد

  :14شكل 
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  )   14 و 13شكل : (سلولهاي مخروطي و استوانه اي 

 و در قطـب ديگـر       منفـرد ندريت حساس بـه نـور       ميباشد در يك قطب يك د     ) قطبي(يزه  پلاردر واقع نرونهاي    

سلولهاي مخروطي و استوانه اي را مي تـوان بـه           . سيناپسهاي موجود با لايه سلولهاي دو قطبي ديده مي شود         
   ). 13 شكل (بخشهاي زير تقسيم نمود 

طعات خارجي مژكهـاي تغييـر شـكل يافتـه اي      ق،قطعات داخلي و خارجي منطقه هسته اي و منطقه سيناپسي        
گمان ند كه از غشائي پوشيده شده انـد س ـ        كه حاوي ستونهايي از كيسه هاي پهن صفحه مانند مي باش          . هستند

حساس به نور شبكيه در غشاي اين ساكولها قرار دارد مخروطها و استوانه ها هر دو از يـك لايـه نـازك بنـام                         
 كنند اين غشاء مجموعه اي از ساختمان ها و اتصالي بـين گيرنـده هـاي                 غشاء محدود كننده خارجي عبور مي     

  .است ) سلولهاي مولر(نوري و سلولهاي گليال شبكيه 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  :16شكل
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  سلولهاي استوانه اي 

 قسمت تشكيل شده بخش حساس به نور خارجي كه شبيه استوانه مي باشد از صفحات غـشايي پهـن                2از    
ادي سكه روي هم چيده شده اند تشكيل مي گردد اين صفحات موجـود در سـلولهاي اسـتوانه                   متعدد مانند تعد  

سـگمان  . اي با غشاي پلاسمايي ارتباط ندارند و قطعه خارجي بوسيله يك تنگه از قطعه داخلي جدا مـي شـود                   
ز آن  كــها ا  درست در زير همين تنگه قسمت قاعده اي وجـود دارد كـه مژ             . خارجي محل حساس به نور است       

گمان خارجي مي روند سگمان داخلي گليكوژن زياد و ميتوكندري زياد كـه در نزديـك                منشاء مي گيرد و به س     

ي ريبوزوم زياد در رابطه با ساخت پروتئيني كـه بـه سـگمان خـارجي سـلولهاي اسـتوانه اي                     لپتنگه قرار دارند    
لهاي استوانه اي حاوي پيگمـاني  صفحات پهن سلو. ارد ساختمان صفحات غشائي مي شوندومنتقل مي شود و   

 مي باشد كه در اثر نور به رنگ سفيد در آمده و تحريك بينائي را                rhodopsinبنام ارغوان بينائي يا رداپسين      
  ).13شكل هاي(بوجود مي آورد 

  

   :Cone cellsسلولهاي هاي مخروطي 

ولهاي استوانه اي داراي سـگمان   ميليون وجود دارد و مشابه سل6 دسلولهاي مخروطي نرونهاي بلند به تعدا     
ي ريبوزومها مي باشد تنها تفاوت در       لداخلي و خارجي جسم قاعده اي داراي مژك و تجمعي از ميتوكندريها و پ             

  شكل آنها و سگمان خارجي آنست هماننـد سـلولهاي اسـتوانه اي ايـن سـگمان از صـفحات غـشائي رويهـم                        
 پلاسمايي خارجي مـستقل و جـدا نيـستند بلكـه بـصورت              انباشته شده تشكيل شده ولي اين صفحات از غشاء        

  .هائي از اين غشاء بوجود مي آيندتگي تورف
در سلولهاي مخروطي پروتئينيهاي تازه ساخته شده در صفحات جديد تجمع نمـي يابـد بلكـه در سرتاسـر                      

يات سگمان خارجي توزيع مي شوند و از نظر كاركردي سه نـوع صـفحه مختلـف وجـود دارد كـه بـا خـصوص                        
   متنـوعي از  مقـادير مورفولوژيك نمـي تـوان آنهـا را از يكـديگر جـدا سـاخت هـر نـوع از ايـن سـلولها داراي            

  و  مي باشد كه حداكثر حـساسيت آن در بخـش قرمـز            Iodopsin نسياپيك پيگمان نوري مخروطي بنام يد     
  .  مرئي ميباشد ،سبز آبي طيف نور
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  اي تحريـك سـلولهاي اسـتوانه اي لازم اسـت حـساس      مخروطها به شدتهاي بيش از مقدار نوري كـه بـر           
  .مي باشند و عقيده بر اين است كه امكان ديد دقيق تري را نسبت به سلولهاي استوانه اي فراهم مي آورند

  
  سلولهاي دو قطبي 

 يا چند گيرنده نـوري سـيناپس        2سلولهاي دو قطبي منتشر كه با       ) 13شكل  (از دو نوع سلول تشكيل شده         
 و سلولهاي دو قطبي تك سيناپسي كه با آكسون يك سـلول مخروطـي از يـك سـو و يـك سـلول                         مي يابند 

گانگليوني از سوي ديگر سيناپسي حاصل مي نمايد بنابراين تعداد مشخص سلول مخروطـي وجـود دارنـد كـه                   
   .پيامهاي خود را مستقيماً به مغز منتقل مي سازند

ونهاي خود را به ناحيه خاصي از شبكيه        س سلولهاي دو قطبي آك    سلولهاي لايه گانگليوني علاوه بر ارتباط با       

اين منطقه كه فاقد گيرنـده      .   عصب بينائي را مي سازند      همي فرستد كه در آنجا همه آكسونها با هم تجمع يافت          
  .، نقطه كور ناميده مي شودمي باشد

  
  

  :سلولهاي گانگليوني

بازوفيـل  سل  ني ـتيك و اجـسام      هسته بزرگ يوكروما    نمونه يك سلول عصبي هستند كه داراي يك        اين سلولها 
اين سلولها از نظر ارتباط با ساير سلولها همانند سلولهاي دو قطبي به انواع منتشر و تـك سيناپـسي                    . مي باشند 

گيرنده هاي نوري ، سلولهاي دوقطبـي و سـلولهاي          ( نوع عمده سلول كه ذكر شد        3تقسيم مي شوند علاوه بر      
  :شر در لايه هاي مختلف شبكيه وجود دارند عبارتند ازتگر سلول بطور منانواع دي) گانگليوني

  
 ـ ارتباط بين گيرنده هاي نوري مختلف را برقرار مي سازند و در گردآوري تحريكات مخت               :سلولهاي افقي  ف ل

  .دندخالت دار

  
   را فراهم    نورونهاي مختلفي مي باشد كه ارتباط بين سلولهاي گانگليوني          ):14 شكل(سلولهاي اماكرين   

  .مي سازند عملشان كاملاً شناخته شده نيست 
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.  عملكرد آن ها حمايت ، تغذيه، عايق بندي نرونها و رشته هاي شـبكيه اسـت                :)مولر (سلولهاي پشتيبان 

 است ، سلولهاي بزرگ و انشعابات فراوان معروف به سلولهاي مولر كـه              ولهاي بافت همبند عصبي يا نورگليا     سل
ولهاي عصبي شبكيه را در كنار يكديگر نگاه داشته و از غشاء محدود كننـده داخلـي تـا غـشاء                     با زوائد خود سل   

  بـين  ) اتـصال محكـم     ( لايـه محـدود كننـده خـارجي منطقـه           ) . 14شـكل   (ادامه دارد   محدود كننده خارجي    
  .گيرنده هاي نوري و سلولهاي مولر مي باشد
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  ساختمانهاي ضميمه چشم

   :(Conjunctiva)ملتحمه 

يك غشاء مخاطي نازك و شفاف مي باشد كه بخش قدامي چشم را تا قرنيه مي پوشاند و داراي اپي تليوم                       

استوانه اي مطبق باتعداد زيادي سلولهاي جامي مي باشد و لامينا پروپرياي آن از بافـت همبنـد شـل تـشكيل                      
  .) زير هايشكل (شده است
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   :Eye lidsپلكها 

 رك بافتي مي باشند كه چشم را محافظت مي كنند پوست پلكها شل و الاستيك مي باشـد                 لايه هاي متح    

  .كه اين امر خاصيت كش آمدگي زياد و پس از آن بازگشت به شكل و اندازه قبلي را فراهم مي سازد
  :سه نوع غده در پلكها وجود دارند كه عبارتند از

 كـه در صـفحه حاشـيه پلـك          اي   دد سباسـه   غ ـ ، meibomian ميبـومين    دغد -Zeiss  2غدد زايس    -1

Tarsal plateغدد عرق مول-3  قرار دارند اين غدد با فوليكولهاي مو ارتباطي ندارند   
د عمودي و زرد در قسمت عمقي ملتحمه به چشم مي خورد و مادة سباسه               نلومين به شكل رگه هاي ب     بغدد مي 

لايه اشكي مي گردد و ايـن امـر از تبخيـر سـريع      اي ترشح مي كنند كه باعث ايجاد يك لايه روغني بر روي             
  . لايه اشكي جلوگيري مي نمايد

. غدد زايس غدد سباسه كوچكتري هستند كه تغيير شكل يافته و با فوليكولهاي مژه ها در ارتبـاط مـي باشـند               
غده عرق مول بصورت لوله هاي پيچ و خم دار و غير منشعبي هستند كـه بـرخلاف غـدد عـرق معمـولي كـه                          

ترشـحات غـدد    . مت ابتدايي آنها بصورت كلافه است داراي يك قسمت مارپيچي در ابتداي خود مي باشـد               قس
  )17و 16 شكل(مول به داخل فوليكولهاي مژه ها تخليه مي گردند 
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  16شكل 

  
   Lacrimal Apparatusدستگاه اشكي 

  :دستگاه اشكي از قسمتهاي زير تشكيل گرديده 
    )17 و 16شكل (، كيسه اشكي و مجراي بيني اشكي ليكولهانااك  پانكتوم ها،غده اشكي،

  
  :Lacrimal glandغده اشكي 

 قـرار دارد ايـن      (orbit)يك غده مترشحه اشك است كه در قسمت قدامي فوقاني بخش تامپورال حدقه                
را بـه   اشـد كـه ايـن غـده          مجراي ترشحي مي ب    12 الي   6اندام از چند لوب جداگانه بوجود آمده است و داراي           

  . ملتحمه اي فوقاني متصل مي سازند(fornix) قوس يا چين
غـده  . فورنيكسها، شكافهاي موجود بين پلكها و كره چشم مي باشند كه بوسيله ملتحمه پوشيده شـده انـد                   

 حبابچه اي مي باشند كه معمولاً مجاري داخلي متسعي دارند و از سلولهاي              –اشكي بصورت يك غده لوله اي       
اين سلولها داراي گرانولهـاي  . نوع سروزي شبيه به سلولهاي آسينار غده بناگوشي تشكيل شده اند    ستون مانند   

ترشحي مي باشند كه كمي خاصيت رنگ پذيري دارند و داراي يك غشاء پايه هستند كه سلولهاي ترشـحي را    
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اي در اطـراف بخـشهاي      سلولهاي ميو اپي تليال كاملاً تكامـل يافتـه          . از بافت همبند اطراف آن جدا مي سازد       
ترشحي غده اشكي مشاهده مي گردند، ترشحات اين غدد بر روي قرنيه و ملتحمه چشمي مي ريزنـد و باعـث                     
ــذ اشــكي      ــام مناف ــذي بن ــق مناف ــد ســپس اشــك از طري ــي گردن ــسمتها م ــن ق  مرطــوب شــدن ســطح اي

(Lacrimal puncta)     انهاي مـدوري   وارد كاناليكولها يا مجاري اشكي مـي گـردد منافـذ اشـكي سـاختم
 ميليمتر قطر داشته و در بخش داخلي لبه هاي پلك فوقـاني و تحتـاني هـر دو وجـود       5/0هستند كه در حدود     

 ميليمتر طول دارنـد و قبـل از رسـيدن بـه كيـسه اشـكي بـه        1 ميليمتر قطر و 1دارند مجاري اشكي در حدود    
 مجـاري اشـكي بوسـيله يـك اپـي تليـوم             .يكديگر پيوسته و كاناليكول يا مجراي واحدي را بوجود مي آورنـد           

  .سنگفرشي مطبق ضخيم پوشيده شده اند 
ترشحات غده اشكي داراي مقادير فراواني آنزيم ليزوزيم مي باشد كه نقش آن هيدروليز ديواره سلولي برخي از                  

 .)18شكل  (گونه هاي باكتريها و بدين تريتب تسهيل تخريب آنها است

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  17شكل 
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  ساله اش با درد شديد چشم چپ بـه اورژانـس مراجعـه              2انگشت فرزند    ساله اي بدنبال ضربه      25 خانم   :گزارش مورد 

مي كند در معاينه كندگي قسمتي از اپي تليوم قرنيه ديده مي شود، علت درد چه بوده است؟ آيا اپي تليـوم قرنيـه تـرميم                          
  مي شود،

  
 ـ                :جواب   نج كـه مـسئول حـس        درد شديد بعلت كندگي اپي تليوم و آزاد شدن انتهاي عصبي اكسون هاي عصب زوج پ

سلولهاي اپي تليوم قرنيه قدرت ترميم سريع دارند و اگر عفونتي نباشـد بـدون عارضـه خاصـي بـه                     . قرنيه است مي باشد   
  .سرعت ترميم مي شوند

  

 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 

18شكل   
 

   بافت شناسي گزارش مورد باليني مربوط به
  

  
 
References: 

1. Basic Histology . L.Canlos j unqueira (MD).1th  ed 2003. 
2. Clinical analomy. Richars. Snell 7th ed. 2004. 
3. Grays anatomy . Hanry , 3th ed 1989. 
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  )the visual organsعناصر بينائي (تكامل جنيني چشم ها 

، اولـين علامـت تـشكيل       مزانـشيم  آكتودرم سطحي يا پوشـشي و        -چشم ها سه منشاء جنيني دارند نوروآكتودرم      

يـك  به  است كه در مرحله بعدي تبديل (optic sulci)تشكيل شيار بينائي ) 22روز (چشم ها در هفته چهارم 

 حباب بينائي هم زمان با بسته شـدن منفـذ   . ميشود(optic vesicle)لي بنام حباب بينائي ساختمان ديورتيكو

نورواكتـودرم  .  ايجاد ميشود(prosencephalon)عصبي قدامي در پايان هفته چهارم و در طرفين مغز قدامي           
ي قرار مي گيـرد     حباب بينائي در عين فرورفتگي در مزانشيم اطراف در قسمت بيروني در تماس با اكتودرم سطح               

 در مرحله بعدي تكامل حبـاب بينـائي در حـين فرورفتگـي در مزانـشيم                  و كه عدسي چشم از آن تشكيل ميشود      
  . لايه ميشود دوتبديل به جام بينائي

ــبكيه اي     ــام فـــضاي داخلـــي شـ ــدا توســـط فـــضائي بنـ ــائي در ابتـ ــام بينـ ــارجي جـ  لايـــه داخلـــي و خـ

(lnter retinal space)لايه مقابل هم قرار مي دوند اما بزودي اين فضا محو ميشود و  از يكديگر جدا هست 
ساقه بينائي در سطح شـكمي خـود        .  به مغز متصل مي باشد       گيرند در اين مرحله جام بينائي بوسيله ساقه بينايي        

  . ناميده ميشود(Choroid fissure)شيمي م شيار ناوداني دارد كه

 به اطاق قدامي چشم مي رسد ايـن شـريان در دوران   (Hyaloid Artery)از راه اين شيار سرخرگ هيالوئيد 

 آن (Proximal)  نزديـك   قـسمت  و آن بسته ميـشود      (Distal)  دور جنين باز است كه تا موقع تولد قسمت       
  .تبديل به شريان مركزي شبكيه ميشود

 در  يوراخ گـرد   دهانه جام بينائي بصورت س     ند و هم چنين   شيمي بهم متصل ميشو   مدر هفته هفتم لبه هاي شيار       

سلولهاي اكتـودرم سـطحي     ،  در ارتباط با تشكيل عدسي      .  مي گردد  (pupil)مي آيد كه بعدا تبديل به مردمك        

د ن را مـي سـاز  (lens placode) طويل شده و صفحه عدسـي  ندكه در مجاور ناحيه جلوي حباب بينائي هست

 در مـي آيـد در طـي    (lense vesicle)سمت داخلي فرو رفته و بصورت حباب عدسـي  به اين صفحه سپس 
 ر اهفته پنجم حباب عدسي ارتباط خود را با اكتودرم سـطحي از دسـت داده و سـپس در دهانـه جـام بينـائي قـر                          

  .2 و 1شكل  .مي گيرد
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برش قدامي خلفي از چشم رويان هفت : 1شكل 
چشم اوليه بطور كامل در داخل مزانشيم . هفته اي

ي عصبي شبكيه بطرف رشته ها. قرار گرفته است
 .پي بينائي متوجه مي شوند

 
 
 
 

 روزه كه اولـين نـشانه هـاي         22 نماي دور سال انتهاي فوقاني رويان        -A. نماي شماتيك از مراحل ابتدائي تكامل چشم        :2شكل   
  پوشـاننده آن   نماي شماتيك از مغز قدامي با لايـه هـاي   -C.  مقطع عرضي از يك شيار اپتيك   -B. تكامل چشم را نشان مي دهد     

 برشهاي شماتيك كه مراحـل متـوالي د رتكامـل جـام بينـائي و      – D  وF و H . 28در حدود روز )  و اكتودرم سطحي مزانشيم( 
 -G.  روز كه نماي خارجي جام بينائي را نشان مي دهـد           32 نماي جانبي از مغز رويان حدود        -E. وزيكول عدسي را نشان مي دهد     

  يكـي   بهم رسـيده و   حواشي شيار بينائي از دو طرف       . ه شيار بينائي و محتويات آن را نشان مي دهد         برش عرضي از ساقه اپتيك ك     
  .مي شوند بدين ترتيب جام بينائي را كامل كرده و شريان و وريد مركزي شبكيه و عصب اپتيك را در يك غلاف قرار مي دهند
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  عصب بينائي

. شيمي را داردم ـشـيار  كـه در سـطح شـكمي خـود نـاودان      يـشود  جام بينائي توسط ساقه بينائي به مغز متصل م   
 رشته هاي عصبي شبكيه كـه بـه مغـز مـي رونـد          مچنينهمانطور كه ذكرشد در اين ناودان رگهاي هيالوئيد و ه         

 بينائي بوجـود  شيمي بسته مي شود و يك تونل باريكي را در داخل ساقهمدر طي هفتمين هفته شيار  . وجود دارند 
م افزايش تعداد رشته هاي عصبي اندازه ديواره دروني ساقه افزايش يافته و در نتيجه قسمت                ودامي آورند، بر اثر ت    

 از سـلولهاي نـوروگلي را ميـسازد       شبكهسلولهاي لايه دروني يك     . خارج و داخل ديواره ساقه بهم متصل ميشوند       
 (optic Nerve)پي بينائي   كه رشته هاي اعصاب بينائي را پشتيباني مي نمايد و بدين ترتيب ساقه بينائي به

تبديل ميـشود و در مركـز آن بخـشي از سـرخرگ هيالوئيـد وجـود دارد كـه بعـدها سـرخرگ مركـزي شـبكيه                            
(Central Artery of the Retina)3شكل (  ناميده ميشود(.  

  
 

تحتاني جام بينائي و  اشكالي از سطوح – A   وC و E.نماي شماتيك از بسته شدن شيار بينائي و تشكيل عصب اپتيك: 3شكل 
 مقطع طولي قسمتي از جام بينائي و ساقه اپتيك -C1. ساقه اپتيك كه مراحل متوالي در بسته شدن شيار بينائي را نشان مي دهد

 مقاطع طولي از -D ، B و F.كه نشان مي دهد آكسون سلولهاي گانگليون شبكيه از طريق ساقه اپتيك بداخل مغز رشد مي كنند
بطور طبيعي شيار بينائي در . ه مراحل متوالي در بسته شدن شيار بينائي و تشكيل عصب اپتيك را نشان مي دهدساقه اپتيك ك

) نقص يا فقدان قسمتي از بافت چشم (Colobomataاشكال دربسته شدن شيار بينائي منجر به .  هفته ششم بسته مي شود
تجمع آكسونهاي سلولهاي گانگليون در لايه داخلي ساقه اپتيك، تدريجاً مجراي ساقه اپتيك بعلت . عنبيه يا شبكيه مي شود

  .تغييرات ساقه اپتيك كه منجر به تشكيل عصب اپتيك مي شود بين هفته هاي ششم و هشتم صورت مي گيرد. مسدود مي شود
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  شبكيه ، عنبيه و جسم مژگاني

ــائي   ــام بينــ ــارجي جــ ــه خــ ــدايش بالايــ ــبكيه     پيــ ــي شــ ــه رنگــ ــه لايــ ــديل بــ ــان تبــ   پيگمــ

(Pigment layer of the Retina)5تكامل لايه داخلي وضعيتي كاملا متفاوت دارد، .  ميشود
 خلفي آن 4

  را ميسازد و سلولهائي كه فـضاي داخلـي شـبكيه را محـدود     (Pars optica Retina)قسمت شبكيه بينايي 

  . تغيير شكل ميدهند(cones) و مخروطي (Rods)نور يعني سلولهاي استوانه اي  هگيرندعناصر مي كنند به 
 سـلولهاي عـصبي و سـلولهاي    ،ده قرار دارد كه در اينجا نيز ماننـد مغـز  نمجاور ناحيه لايه گيرنده نور طبقه پوشان 

  . عصبي را ميسازدپشتيبان
 و (Inner nuclear layer) ولايه هسته دارداخلي(Outer nuclear layerدار خارجيدر بالغين لايه هسته 

در ناحيـه سـطحي لايـه رشـته دار     .  قابل تشخيص مي باشد(Ganglion cell layer)وني ليگانلايه سلولي گ
وجود دارد كه محتوي اكسون سلولهاي عصبي لايه هاي عميق تر مي باشند، رشته هاي عـصبي در ايـن ناحيـه                      

ر قبل از آنكه به سلولهاي استوانه        تحريكات نو   اعصاب بينائي را ميسازد بنابراين     بطرف ساقه بينائي رفته و بتدريج     
  . لايه هاي شبكيه عبور مي كنندتمام اي و مخروطي برسند از بين 

 5
 ه تغييـر  مـي شـود ك ـ   ناميـده   (Pars ceca Retina) قـدامي لايـه داخلـي بنـام قـسمت كـور شـبكيه        1

 ــ زيــادي  دها بــه قــسمت عنبيــه نكــرده و ضــخامت آن بــصورت يــك رديــف ســلول اســت ايــن قــسمت بع

  كـه لايـه داخلـي عنبيـه را ميـسازد و قـسمت مژگـاني شـبكيه اي         (Pars iridia Retinae) شـبكيه اي  

(Pars ciliaris Retinae)   كه در تشكيل جـسم مژگـاني (Ciliary body)     شـركت مـي كنـد تقـسيم  

ن با مزانشيم ظريفي پر ميشود در       مي شود در اين زمان ناحيه بين جام بينائي و اپي تليوم سطحي واقع در روي آ                
اين بافت عضلات تنگ كننده و گشاد كننده مردمك ايجاد ميشوند كه اين عضلات از اكتودرم زيرين جام بينائي                   

و ) از جـام بينـائي  ( داخلـي  در شخص بالغ عنبيه از لايه هاي رنگين خارجي و لايه بدون رنـگ   . منشاء مي گيرند  
قسمت مژگـاني شـبكيه اي      .   كه محتوي عضلات مردمك است درست ميشود        ي از بافت همبند پر عروق     لايه ا 

ــسمت      ــن ق ــارج اي ــشخيص اســت، از طــرف خ ــل ت ــه آســاني قاب ــود ب ــيله چــين خــوردگي مــشخص خ  بوس

  ازو را ميـسازد پوشـيده ميـشود   (Ciliary Muscle)بوسـيله يـك لايـه مزانـشيمي كـه عـضلات مژگـاني        
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 نــولاشــته هــاي ارتجــاعي كــه ربــاط آويــزان كننــده يــا ز طــرف داخلــي بــا عدســي بوســيله شــبكيه اي از ر 

(Suspensory Ligament or Zonula)را ميسازد مربوط مي گردند .  

  .)6 و 5 و 4شكل (انقباض ماهيچه مژگاني كشش رباط را تغيير مي دهد و انحناي عدسي را تنظيم مي كند 

  
  
  

  
  

 . هفته اي25ينائي در يك جنين تخمينا نمايش شمائي از لايه هاي مختلف بخش شبكيه اي ب : - 4شكل 
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رشد مردمك و جسم مژگاني، كناره  : - 5شكل 

جام بينائي توسط مزانشيم پوشيده شده است 
كه در آن ماهيچه تنگ كننده و گشاد كننده 

 .مردمك از اكتودرم زيرين بوجود مي آيد
 
 
 
 
 
 
 

  
  

 -C  . هفته ششم-B هفته پنجم، -A. نماي شماتيك از مقاطع ساژينال در چشم كه مراحل متوالي را نشان مي دهد: -6شكل 
 مي  لايه هاي جام بينائي بهم متصل شده و اپي تليوم پيگمان دار شبكيه و ناحيه عصبي شبكيه را ايجاد.  نوزاد-D. هفته بيستم

شبكيه و عصب اپتيك . افته بعنوان اپي تليوم دو لايه جسم مژگاني و عنبيه نام مي گيرنداين دو نيز به سمت قدام گسترش يكند

4در زمان تولد اندازه چشم . رشد قسمتي از مغز بوجود مي آيند از جام بينائي و ساقه اپتيك حاصل مي شوند كه در اثر 
 اندازه 3

  .بعد از بلوغ ، رشد چشم ها قابل توجه نيست. ر طول سال اول انجام مي شودبيشترين رشد چشم د. آن در فرد بالغ است
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  :عدسي

 مدت كوتاهي پس از تشكيل حباب عدسي سلولهاي  ديواره خلفي بطرف جلو كشيده شده و رشـته هـاي درازي               

ي ابتدائي  را تشكيل ميدهد كه به تدريج فضاي داخلي حباب را پر مي كنند در انتهاي هفتمين هفته اين رشته ها                   

(Primary Lens Fibers)نمو عدسي در ايـن مرحلـه بـه پايـان     .  به ديواره قدامي حباب عدسي مي رسند
  .بطور مداوم به تنه مركزي عدسي اضافه ميشود) ثانوي(نمي رسد و رشته هاي تازه عدسي 

  
   صلبيه و قرنيه–مشيميه 

بزودي ايـن بافـت     . طور كامل احاطه شده است     توسط بافت مزانشيم ظريفي ب     يدر انتهاي هفته پنجم، چشم بدو     
  . و يك لايه خارجي شبيه سخت شامه مغز تمايز مي يابدمغزيك لايه داخلي شبيه نرم شامه به 

 را ميسازد لايه خارجي به صـلبيه        (choroid)در حاليكه لايه داخلي بعدها طبقه رنگين پر عروقي بنام مشيميه            

(sclera)       تمـايز لايـه     ،سخت شـامه موجـود در اطـراف عـصب بينـائي مـي باشـد                تبديل ميشود كه در دنباله 
 نتيجه حباب دار شدن بافت مزانشيم و اتـصال آنهـا            درمزانشيمي كه سطح قدامي چشم را پوشانده متفاوت است،        

  بوجود مي آيد، اين فضا مزانشيم را به(Anterior chamber)            به يكديگر فضائي بنام اطاق قدامي
نــام پــرده عنبيــه مردمكــي بــه  تقــسيم مــي كنــد يــك لايــه درونــي در جلــوي عدســي و مردمــك   لايــهدو

(Iridopupillary Membrane)   و ديگري لايه اي در خارج در امتداد صلبيه بنام ماده مخـصوص قرنيـه 

(Sub stantia propria of the cornea) .  اطاق قدامي چشم خود بوسيله مزانشيمي پهن پوشيده شده
  . اين رو قرنيه از خارج به داخل از ساختمانهاي زير درست شده استاست از

  رم سطحيديك لايه پوششي از اكتو -1

 كه در امتداد صلبيه مي باشد ماده مخصوص قرنيه يا استروما -2

 يك لايه پوششي كه اطاق قدامي چشم را محدود نموده است -3

ن ترتيب بين اطاقهاي قدامي و خلفي چـشم         در جلوي عدسي پرده عنبيه مردمكي بطور كامل از بين مي رود بدي            
در برخي اوقات جذب پرده عنبيه مردمكي كامل نبوده و رشـته هـاي بافـت همبنـدي در       . ارتباطي بوجود مي آيد   

  .)8 و 7شكل (جلوي مردمك باقي مي ماند 
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   مقطع قدامي خلفي چشم جنين در هفته پانزدهم تكامل-7شكل 
  

  
  
  

  ل پرده عنبيه مردمكي باقي ماندن ناكام-8شكل 
  
  
  

  )م زجاجيهجس(مايع زجاجيه 

بينـائي  مزانشيم نه تنها چشم بدوي را از خارج احاطه مي كند بلكه هم چنين از راه شيار مشميه اي به داخل جام                  
نفوذ مي نمايد ، در اينجا رگهاي هيالوئيد را ميسازد كه در طي زندگي داخل رحمي عدسـي را مـشروب نمـوده و                        

شيمي توري ظريفـي از رشـته هـاي         نبعلاوه اين بافت مزا   . قي را در سطح داخلي شبكيه تشكيل ميدهد       لايه  عرو  
بين عدسي و شبكيه بوجود مي آورد، بعدها فضاهاي بينابيني اين توري بوسيله ماده ژلاتيني شفافي پر مي شـود                    

هيالوئيـد در طـي زنـدگي     را ميسازد در اين ناحيه رگهـاي  (Viterous body)و به اين ترتيب جسم زجاجيه 
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لازم به ذكر اسـت كـه در شـروع          .  قرار ميگيرند  يدجنيني مسدود گرديده و محو ميشود و در پشت مجراي هيالوئ          
پيدايش ارگان بينائي در هفته چهارم چشم ها در صورت، موقعيت كاملا طرفي و تحتاني دارند و بـه تـدريج ايـن                

آن سمت بالا و داخل تغيير مي نمايد بطوريكه تـا پايـان مـاه               وضعيت در حين تكامل چشم با جابجائي تدريجي         
  . چشم ها در وضعيت و فاصله طبيعي نسبت به هم و بقيه اجزاء صورت قرار مي گيرندمسو
  از  اپي تليوم عنبيـه و جـسم مژگـاني          و  ايتيك ، عضلات عنبيه     هاي عصب  ين بطور خلاصه شبكيه، رشته    نچهم

 لتحمه و  اپي تليوم غدد اشكي، پلك، بافت م        ، از اكتودرم سطحي عدسي   . تندمشتقات نورواكتودرم مغز قدامي هس    
و تمام بافت همبند و عروقـي قرنيـه ،          ) عنبيهبه جزء عضلات    (شم   ،عضلات چ  مزودرم شود و از      مي قرنيه ساخته 

جـود در   نده عنبيه از اكتـودرم مو     ن گشاد ك  عضلاتاسفگتر و  و صلبيه ساخته ميشود،      روئيدعنبيه، جسم مژگاني، كو   
  .حاشيه جام بينائي ايجاد مي شود

  

  ناهنجاري هاي چشمي

  (coloboma Iridis)عنبيه شكافدار 

بر اثر بازماندن شيار مشيميه بوجود مي آيد كه در شرايط طبيعي بايستي درهفته هفتم بسته شود شايعترين محل                   
اجسام مژگاني، اعصاب بينائي و يا      بازماندن شكاف در عنبيه مي باشد اما شكاف همچنين ممكن است در شبكيه،              

  .)10و 9شكل (  پلك هم باشد
  

  
  

   كلوبوم ايريسي- 9شكل 
  
  
  

  
  
  
  
  

از پلك  عكس از چشم كودكي كه عنبيه و قسمتي          -10شكل  
 (coloboma)فوقاني ساخته نشده است 
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  (congenital cataract)آب مرواريد مادرزادي 

عدسي كـدورت   در است كه از ابتدا      ارث از شايعترين علل آن      ،وددر اين ناهنجاري عدسي در داخل رحم تيره ميش        

 هـم   X همچنين سرخجه مادرزادي ، مـصرف بعـضي داروهـا در دوران بـارداري و يـا تـابش اشـعه                       .داردوجود  

  .مي تواند از علل ديگر باشد

  يـك طرفـه     نام برد كه معمـولا بـصورت       يا افتادگي پلك     (ptosis)پتوز  از ديگر ناهنجاريهاي مي توان از       

 همچنـين  .يا بعلت آسيب  اعصاب زوج سوم مغزي اتفاق مي افتد       ) بصورت اتورزمال غالب  (مي باشد و بعلت ارثي      

چـشم  نام برد كه از ديگـر ناهنجاريهـاي مـادرزادي           ) ازدياد فشار داخلي چشم    (گلوكوم مادرزادي مي توان از    

 بومـا و انـواع كاتاراكـت        شم انـواع كلـو    بطور كلـي شـايعترين ناهنجاريهـاي مـادرزادي چ ـ         ( )12شكل  ( ستا

  .)مي باشد
  
  
  

  
  

البته نوع يك طرفه شايعتر است و نوزاد با انقباض عضله (نوزادي با پتوز دو طرفه مادرزادي: - 11شكل 
  .)پيشاني سعي مي كند پلك ها را بالا بكشد
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 عكس كودكي با گلوكوم مادرزادي چشم چپ: -12شكل 
  

 

 

 

 

  :ناهنجاريهاي نادر چشمي مي توان ازاز 

Microphtalmia    و    يا كوچكي چشم ها  Anophthalmia    مـورد   دو يا فقدان چشم ها نام بـرد كـه هـر 
  .تالمي با انتقال ارثي هم ديده شده استروفدرزادي باشد، هم چنين  ميكم يا سرخجه مامعلوممكن است بعلل نا

 لازي شـديد اكتـودرمي در ناحيـه صـورت و جمجمـه              كه يك ديـسپ     نام برد  Cyclopia بايد از سيكلوپي     و نيز 

  .)13شكل(مي باشد كه جزء ناهنجاريهاي غير قابل حيات است 
 
 
 
  

  
 چسبيده در مچشم هاي به، Cyclopiaعكس نوزادي با : 13شكل

اي شكل كه  مان لولهيك كره چشم قرار دارد و بر روي آن يك ساخت
علت ناهنجاريهاي شديد در   به، است  جا گرفتهمعرف بيني است

، جزء ناهنجاريهاي غيرقابل حيات مي جمجمه، مغز و اعضاي بدن
يا ممكن است در (باشد و نوزاد مدت كوتاهي پس از تولد خواهد مرد

 .)رحم بميرد
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 ميلي متر در قسمت پايين و       1 ساله، فرورفتگي به اندازه      5 در معاينات روتين چشم پزشكي در يك پسر          :گزارش مورد 

  داخل لبه مردمك چشم ديده مي شود كه به گفته مادر از تولد وجود داشته است نام و علت آن چيست ؟
  

. چشمي ايجاد شده است) شكاف(اين پسر كلوبوم كوچك ايريس چپ دارد كه بعلت عدم بسته شدن  فيشور  :جواب 
  .اين آنومالي ممكن است كوچك و يا وسيع باشد و بافتهاي يوه و رتين را نيز درگير كند

  

 
 
 
  

  :منابع
 ترجمه چاپ نهم دكتر مـسلم بهـادري و          T.W.Sadlerكتاب رويان شناسي پزشكي لانگمن تأليف        -1

  .همكاران

 جهـاد   1372 - دكتر فرهـاد گرجـي چـاپ هفـتم         -ب جنين شناسي انسان تاليف دكتر رضا سلطاني       كتا -2
 . تهران-)ماجد(دانشگاهي 

  عليرضافاضل و همكاران  ترجمه چاپ چهارم دكترk.L.Mooreكتاب تكامل جنيني انسان تاليف  -3
 

 

 

 گزارش مورد باليني مربوط به جنين شناسي
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چهارم   فصل  
  فيزيولوژي دستگاه بينائي
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 پردازش بينائي در شبكيه  - 1

  ديدگاه كلي

نوري كه وارد قرنيه مي شود طرحي را در .گيرد شود و در دو مرحله صورت مي ادراك بينايي در شبكيه آغاز مي
كند ودر آنجا سيگنالهاي نوري توسط اندام تخصص يافتة حسي به سيگنالهاي الكتريكي  پشت چشم ايجاد مي

به مراكز بالاتر در مغز فرستاده ) optic nerve(لها از طريق عصب بينايي سپس اين سيگنا.شوند تبديل مي
                                                                             . شوند تا پردازش بيشتر مورد نياز براي ادراك بينايي صورت گيرد مي

نخست اينكه به طور كلي براي درك انتقال حسي .گيرد ل متعدد مورد بررسي هاي دقيق قرارميشبكيه به دلاي

  دوم اينكه، .ترين سلولهاي حسي هستند هاي نوري در شبكيه احتمالاً شناخته شده مفيد است، چون گيرنده
 عضو محيطي هاي پيكري در پوست، شبكيه يك  بر خلاف ساير ساختارهاي حسي، مثل حلزون گوش يا گيرنده

نيست، بلكه بخشي از سيستم عصبي مركزي محسوب مي شود، و سازماندهي سيناپسي آن به ديگر 
در عين حال، شبكيه در مقايسه با نواحي ديگر مغز ساختمان .ساختارهاي سيستم عصبي مركزي شباهت دارد

باطي به يكديگر مرتبط  الگوي عمدة نوروني است، كه با الگوي پيچيدة ارت5شبكيه شامل .تري دارد ساده
تركيبي از تنوع فيريولوژيك .هستند اما در بين آنها نوعي آرايش منظم آناتوميك به صورت لايه لايه وجود دارد

هي ساختماني ساده شبكيه، آن را به عضو مفيدي براي درك چگونگي پردازش اطلاعات در  د و سازمان
                                                        .            هاي عصبي در مغز تبديل مي كند چرخه

  

  .شبكيه حاوي لاية گيرندة  حسي چشم است

اي طراحي شده است كه تصوير بينايي را با كمترين خطاي اپتيك بر روي شبكيه  چشم به گونه
 شود و سپس قبل از رسيدن به گيرنده هاي  نور توسط عدسي و قرنيه متمركز مي .متمركز كند

شبكيه در جلوي  .كند   ركرده است عبور مينوري در شبكيه، از مايع زجاجيه كه حفرة چشم را پ
تليوم  سلولها در اپي.كند، قرار گرفته است دار كه پشت چشم را مفروش مي اپيتليوم پيگمان

دار مملو از رنگدانة سياه ملانين هستند و هر نوري را كه به شبكيه برخورد نكرده است  پيگمان
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دار مانع انعكاس نور از پشت چشم و برخورد دوباره آن با شبكيه  اين لايه پيگمان.كنند جذب مي
  ).                       تواند باعث كاهش وضوح تصوير بينايي شود اين مسأله مي(مي شود

دار قرار گرفته اند،  هاي نوري در پشت چشم و بلافاصله در جلوي اپيتليوم پيگمان چون گيرنده
بنابراين، نوربايد  .هاي نوري و نزديكتر به عدسي قرار دارند سلولهاي ديگر شبكيه در جلوي گيرنده

براي اينكه نور .هاي شبكيه عبور كندنهاي ديگر نورو هاي نوري، از لايه قبل از برخورد با گيرنده
به ) كه سبب بدشكل شدن تصوير بينايي مي شود(بتواند بدون جذب شدن يا پراكندگي زياد

هاي پروگزيمال شبكيه فاقد ميلين هستند  هاي نوري برسد، آكسونهاي نورونها در لايه گيرنده
علاوه بر اين، در يك ناحيه از شبكيه به نام .بطوري كه سلولهاي اين لايه ها نسبتاًشفاف هستند

اند و اين   جسم سلولي نورونهاي پروگزيمال شبكيه به اطراف تغيير جهت داده)fovea(فووآ
ن تغيير شكل بخشد كه تصاوير بينايي را با كمتري هاي نوري اين توانايي را مي مسأله به گيرنده

جايي كه  رسد  به بيشترين مقدار خود ميfoveaاين تغيير جهت در مركز ).1شكل(دريافت كنند 

)foveola( ر دهند تا تصاوي بنابراين، انسانها به طور مداوم چشمان خود را حركت مي.ناميم  مي
شبكيه شامل ناحية ديگري نيز هست كه ديسك .مورد علاقة آنها در داخل فوا متمركز شوند

ديسك اپتيك  .شود و اعصاب بينايي شبكيه را از اين نقطه ترك مي كنند اپتيك ناميده مي
  كور ميدان بينايي محسوب اي است كه هيچ گونه گيرندة نوري ندارد و بنابراين نقطة  منطقه

   )1 شكل(مي شود
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  1شكل 
  

  انواع گيرنده هاي نوري

  استوانه ها و مخروط

سلولهاي مخروطي توانايي ديد در روز . دونوع گيرندة نوري در شبكيه انسان وجود دارند؛ استوانه اي و مخروطي
دهند، از نظر قانوني كور  دهند و افرادي كه عملكرد سلولهاي مخروطي خود را از دست مي را به انسان مي

اي سبب  كنند و از بين رفتن تمامي سلولهاي استوانه اي بينايي در شب را ايجاد مي لولهاي استوانهس. هستند
اي به نور حساس هستند و بنابراين در نور كم كه در تاريكي يا در  سلولهاي استوانه.شود  ايجاد شب كوري مي

 نور كم براي برانگيختن مخروطهاشب وجود دارد عملكرد خوبي دارند، اين در حالي است كه اكثر محركها در 

  .                    كفايت نمي كنند
اي  سلولهاي مخروطي به طور كلي نقش مهمتري در انجام وظايف بينايي داشته و بهتر از سلولهاي استوانه

دقت بينايي منتقل شده توسط سلولهاي مخروطي از دقت ).بجز شناسايي تحريكات نور ضعيف(كنند  عمل مي
شود بيشتر است و سلولهاي مخروطي تفكيك بهتري از  اي منتقل مي ي كه توسط سلولهاي استوانهبيناي

).                                                      قابليت تفكيك بهترتغييرات نور در زمان(كنند  تغييرات سريع تصوير بينايي را فراهم مي
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اي در برابر نور حساسيت بيشتري  سيستم سلولهاي استوانه.سلولهاي مخروطي ديد رنگي را نيز منتقل مي كنند
ها در عملكرد ناشي از مشخصات خود  اين تفاوت.از سيستم مخروطي دارد، اما اين سيستم فاقد رنگ است

اين سلولها با ديگر نورونها در اي و همچنين مربوط به ارتباطاتي است كه توسط  سلولهاي مخروطي و استوانه
   . شبكيه برقرار مي شود

  
  استوانه ها عامل شناسايي نور كم

اي در مقايسه با سلولهاي مخروطي داراي تعداد بيشتري پيگمان بيناييِ حساس به نور هستند  سلولهاي استوانه
 قادرند سيگنالهاي نوري را اي نكنة مهمتر اين است كه سلولهاي استوانه.و قادرند نور بيشتري را جذب كنند

تواند يك پاسخ الكتريكي قابل شناسايي را در  يك فوتونِ منفرد مي.بيشتر از سلولهاي مخروطي تشديد كنند

استوانه ها ايجاد كند؛ در مقابل، بايد دهها يا صدها فوتون توسط مخروطها جذب شوند تا پاسخ مشابهي به 
اي، سيناپسهايي را بر روي  بسياري از سلولهاي استوانه: يار همگراستاي بس به علاوه، سيستم استوانه.وجود آيد

شوند و  ها در سلولهاي دو قطبي جمع مي بنابراين، سيگنالهاي حاصل از استوانه. كنند سلول دو قطبي برقرار مي
يي مغز را براي سازند و توانا كنند و سيگنالهاي برخاسته از نور در هر گيرنده را قدرتمند مي يكديگر را تشديد مي

در مقابل تعداد كمتري از سلولهاي مخروطي بر روي هر سلول دو قطبي .دهند شناسايي نور كم افزايش مي

داراي ابعاد كوچكي هستند و )foveola(در واقع، سلولهاي مخروطي  در فووئولا.همگرايي پيدا مي كنند
ر اين قسمت از شبكيه هر سلول دو قطبي كنند؛ د كنند و اصلاً همگرايي پيدا نمي فضاي كمي را اشغال مي

  . داراي يك ورودي از يك سلول مخروطي است

                                        
  انتقال ديد رنگي توسط مخروطها                                                                                         

دارند كه هر كدام داراي يك نوع پيگمان بينايي هستند كه به بخش متفاوتي از سه نوع سلول مخروطي وجود 
مغز با مقايسة پاسخهاي سه نوع مخروط، اطلاعاتي را در مورد رنگ به دست . طيف نوري حساس است

در مقابل، استوانه ها فقط حاوي يك نوع پيگمان هستند و بنابراين به طول موجهاي متفاوت به طور .آورد مي
  .                                                                                                                                 دهند سان پاسخ مييك
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 برابر سلولهاي مخروطي است، سيستم سلولهاي مخروطي به دو 20اي تقريباً  هر چند تعداد سلولهاي استوانه
اي مجاور بر روي يك  نخست اينكه، چون بسياري از سلولهاي استوانه. يك فضايي بهتري دارددليل قدرت تفك

اي در نورونهاي دو قطبي  يابند، ميانگين پاسخهاي متفاوت سلولهاي استوانه سلول دو قطبي منفرد همگرايي مي
 تصوير بهترين كيفيت را شوند، محلي كه در آن آ جمع مي دوم اينكه، سلولهاي مخروطي در فووه.ايجاد مي شود

  .                                 دارد

 (Action potential)اي و مخروطي پتانسيلهاي عمل هاي حسي، سلولهاي استوانه مشابه ساير گيرنده

ها  استوانه.اي و مخروطي به تغييرات پتانسيل غشا پاسخ مي دهند به جاي آن، سلولهاي استوانه. كنند ايجاد نمي

 بر روي هم جمع ms100دهند، و بنابراين آثار تمام فوتونهاي جذب شده در طي  رامي پاسخ ميبه آ
كند تا مقادير اندك نور را تشخيص دهند، اما مانع شناسايي پرتوهاي  ها كمك مي أله به استوانه    اين مس.شوند مي

خروطي بسيار سريعتر است؛ اين پاسخ سلولهاي م.  هرتز تغيير مي كنند12شود كه سريعتر از حدود  نوري مي
  .    هرتز  را تشخيص دهند55توانند حداقل تا فركانس  سلولها مي

  

  
  2شكل 

  

  هاي نوري با تغييرات شدت نور تطابق آهستة گيرنده

گذاريم نور در ابتدا حالت كوركننده دارد،  اگرچه هنگامي كه از محيط تاريك به محيطي با روشنايي روز قدم مي

همچنين، هنگامي كه به محيط .يابند ها با اين شدت نور تطابق مي اي چشم يك دورة چند ثانيهاما در طي 
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تطابق .هاي ما بايد قبل از اينكه بتوانيم مسيرمان را ببيينيم، تطابق پيدا كنند چشم گذاريم، تاريك سينما قدم مي
ز قبيل، يك انقباض و يا گشاد شدن ا(به تاريكي يا روشنايي، در اثر بروز تغييرات بسياري در شبكيه و چشم 

بوجود مي آيد، اما دو مورد از مهمترين ) رسد مردمك كه در اثر كاهش يا افزايش ميزان نوري كه به شبكيه مي
دهند، توضيح  ما حوادثي را كه در طي تطابق با روشنايي رخ مي(دهند  هاي مخروطي رخ مي تغييرات در گيرنده

  ).                                                   دهند  طي تطابق با تاريكي رخ ميخواهيم داد؛ حوادث مخالف، در

يك نور بسيار درخشان، .نخستين تغيير در مخروطها در طي تطابق نوري، برگشت آهستة پتانسيل غشايي است

  و پتانسيل غشا را كند  بندد و سلولهاي مخروطي را هيپرپلاريزه مي  را ميcGMPتمام كانالهاي دريچه دار 

توانند به افزايش  در اين مرحله، سلولهاي مخروطي نمي. ، مي رساند+K ميلي ولت، معادل پتانسيل-70به 
اگر اين روشنايي حفظ شود، سلولهاي مخروطي به آرامي تا پتانسيل غشايي بين .بيشتر در شدت نور پاسخ دهند

شوند و قادرند دوباره به افزايش بيشتر شدتِ نور پاسخ  يديلاريزه م) پتانسيل استراحت( ميلي ولت -40 و -70
دومين تغيير در حين ايجاد تطابق .دهند و هيپريلاريزه شوند؛ در اين هنگام، ديگر نور زياد كوركننده نخواهد بود

 اي، زمينه توسط نور درطي دورة طولاني روشنايي، .ها است نوري درسلولهاي مخروطي،حساسيت زدايي گيرنده
اي متناسب  ترين افزايش شدت نور قادر است تغييرات قابل بررسي در پتانسيل غشا، با شدت نور زمينهكوچك

است،  +Ca برگشت آهستة غلظت -تغيير در پاسخهاي مخروطها .برانگيزد» وبر «بق قانون است، را مطا
  ).   1ولجد( گذارد ال بينايي تأثير ميكاهشي كه بر عملكرد پروتئينهاي مختلف در مسير انتق
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  انتقال خروجي شبكيه از طريق سلولهاي گانگليون

آنها به مراكز بالاتر تعديل و هاي نوري قبل از فرستادن  چگونه شبكيه، سيگنالهاي برخاسته از نور را در گيرنده
هاي نوري كه به  بر خلاف گيرنده.يابد كند؟ خروجي شبكيه ا زطريق سلولهاي گانگليوني انتقال مي پردازش مي

دهند سلولهاي گانگليوني از طريق پتانسيلهاي  بندي شدة پتانسيل غشا پاسخ مي نور به صورت تغييرات درجه
سون اين سلولها مسير اپتيك را مي سازند كه به هستة ژنيكوليت جانبي اك. عمل اطلاعات را انتقال مي دهند

(lat.Genculate body) تكتوم و ساير مناطق هدف انتقال  تالاموس و كاليكلوس فوقاني و نيز پره
  .       يابند مي

سلولهاي دو : د از گروه از نورونهاي بينابيني قرار دارند كه عبارتن3هاي نوري و سلولهاي گانگليوني، بين گيرنده
كار اين سلولها فقط انتقال سيگنالهاي بينايي از ).3شكل (سلولهاي آماكرين قطبي، سلولهاي افقي و 

هاي نوري به سلولهاي گانگليوني نيست؛ اين سلولها سيگنالهاي حاصل از چندين گيرندة نوري را چنان  گيرنده
سلولهاي گانگليوني به طور دقيق به طرحهاي فضايي كنند كه پاسخهاي الكتريكي برخاسته از  باهم تركيب مي

.                                                                                         كند، وابسته هستند و زماني نوري كه شبكيه را تحريك مي
در آخر اين فصل نيز .كنيم الگوهاي مختلف نور بررسي ميدر اين بخش، ما پاسخهاي سلولهاي گانگليوني را به 

هاي نوري، نورونهاي بينابيني و سلولهاي گانگليوني كه براي انتقال  چگونگي ارتباطات سيناپسي ميان گيرنده

  .    اند، توصيف خواهد شد تصوير بيناييِ در حال پردازش سازمان يافته
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  3شكل 

                                                                                 

  اي سلول گانگليوني گونيستي در ناحية گيرنده وجود يك مركز و محيط آنتا

خودي توسط وروديهاي  سلولهاي گانگليوني هيچ وقت حتي در تاريكي خاموش نيستند، اين فعاليت خودبه
هاي نوري همساية موجود در  نگليوني، از گيرندهوروديهاي سلول گا. شود نورونهاي موضعي شبكيه تنظيم مي

هاي  در نتيجه، ناحية گيرنده سلول.گيرند منشا مي) اي براي آن سلول ناحية گيرنده(ناحية اطراف شبكيه 

نواحي گيرنده .كند  مي)monitor (گانگليوني، ناحيه اي از شبكيه است كه  سلول گانگليوني آن را پايش 
اي اين  نخست آنكه، ثابت شده است كه شكل نواحي گيرنده. ويژگي مهم هستند2 سلولهاي گانگليوني داراي
اي به دو بخش  نكتة دوم اين است كه در اكثر سلولهاي گانگليوني، ناحية گيرنده. سلولها تقريباً گرد است

 ناحيه  نام دارد و مناطق باقي مانده كه محيط ناحية حلقوي مركزي كه مركز ناحيه گيرنده: شود تقسيم مي
سلولهاي گانگليوني به تفاوت روشنايي در ميان مركز و محيط ناحيه گيرنده با كيفيت .شود گيرنده ناميده مي

  .                                                                                                         دهند عالي پاسخ مي
اي انداخته  ليوني به نقطه نوراني كوچك كه بر روي مركز ناحية گيرندهبراساس پاسخهاي سلولهاي گانگ

 on-centerسلولهاي گانگليونيِ). 4شكل(توان دو دسته از سلولهاي گانگليوني را شناسايي كرد  شود، مي مي
ور به در اين سلولها تابش ن. شوند شوند، تحريك مي اي آنها تابانده مي هنگامي كه نور به مركز ناحية گيرنده
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سلولهاي .  حلقه نوري است كه اطراف مركز را بپوشاند كند؛ موثرترين محرك مهاري، محيط  سلول را مهار مي

ولي، . شود، مهار مي شوند اي آنها تابانده مي  بوسيله نوري كه به مركز ناحيه گيرندهoff-centerگانگليوني 
يابد؛ يعني، اين سلولها زماني  رفتن نور افزايش ميميزان فعاليت آنها براي يك دورة كوتاه به دنبال از بين 

 را off-centerهمچنين نور زماني سلول . شوند كه نقطه نوري موجود در مركز آنها خاموش شود تحريك مي
درهر دو نوع سلول، پاسخي كه با تابش . اي تابانده شود كند كه مستقيماً به محيط ناحية گيرنده تحريك مي

شود، پاسخي را كه در اثر برخورد نور به مركز اين سلولها ايجاد  تمام محيط سلول ايجاد مياي از نور بر  حلقه
به همين دليل، روشنايي منتشر در كل ناحية گيرنده تنها يك .برد شده است را به طور تقريباً كامل از بين مي

ي ناحية گيرنده، با سازماندهي تمام سلولهاي گانگليوني دارا .كند كدام از سلولها ايجاد ميپاسخ كوچك در هر 
به عنوان مثال، تعدادي از سلولهاي گانگليوني به تغييرات روشنايي كلي در ميدان بينايي . محيط نيستند-مركز

  .                                                                 دهند و در كنترل رفلكسهاي مردمك بسيار مهم هستند پاسخ مي

 به تعداد تقريباًبرابر وجود دارند و هر گيرندة نوري بروندهي off-center و on-centerاي گانگليوني سلوله
بنابراين، سلولهاي گانگليوني دو روش موازي را براي پردازش اطلاعات بينايي .به هر دونوع سلول مي فرستد

 شبكية fovealدر ناحية.وت استبه علاوه اندازة ناحية گيرنده آنها در عرض شبكيه متفا.كنند فراهم مي
اي كوچك هستند، با مراكزي كه تنها  پريماتها، در محلي كه دقت بينايي در بالاترين ميزان است، نواحي گيرنده

در حالي كه در محيط شبكيه، جايي كه دقت بينايي كم ).  درجه 1=  دقيقه 60(اي است  داراي قوس چند دقيقه
 درجه در روي شبكيه تقريباً 1( درجه است 3-5، قوس مراكز آنها حدوداست، نواحي گيرنده بزرگتر هستند

  ). استmm25/0معادل 
  

  
  
  
  
  

  4شكل 
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  اي از اينترنورونها  هاي نوري از طريق شبكه ارسال سيگنالهاي حاصل از گيرنده

چيده اي را در شوند پاسخهاي نسبتاً پي هاي نوري فراهم مي اي كه توسط گيرنده چگونه سيگنالهاي نسبتاً ساده
                                                                                                                كنند؟  سلولهاي گانگليوني ايجاد مي

نقش خاصي را در شكل دادن به سيگنالهاي ) افقي، دوقطبي و آماكرين (هر دسته از نورونهاي موضعي شبكيه 
توان به  نقش نورونهاي بينابيني شبكيه را مي.كنند شوند ايفا مي ندة نوري كه از طريق شبكيه منتقل ميگير

بهترين صورت از طريق تمركز بر سلولهاي دو قطبي توضيح داد، چون اين سلولها مستقيم ترين مسير را در 

ا توجه خود را به مدارهاي نوروني براي سادگي بيشتر، م.كنند ها و سلولهاي گانگليوني ايجاد مي بين گيرنده
  .كنند مخروطها محدود كرديم، مدارات نوروني كه بينايي را در نور طبيعي روز منتقل مي
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  فيزيولوژي مسير بينائي - 2

  : قسمت تشكيل شده 2از ) 1شكل  (Visual fieldميدان ديد 
  .ي رسدمنطقه اي كه نور منتشره از آن به هر دو چشم م: منطقه ديد دو چشمي .1
  . قسمت هايي از اطراف ميدان بينايي كه نور از آنها فقط به يك چشم مي رسد: منطقه ديد يك چشمي  .2

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

:1شكل   
 

  : قسمت در هر چشم است2 داراي Retinرتين 
1. Nasal  
2. Temporal   
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چشم راست  nasal hemiretinaشعاع نور از شي به . وقتي شئي در منطقه يك چشمي راست قرار بگيرد
شعاع نور از شي به . اگر شي در منطقه ديد دو چشمي و در طرف راست خطر تقارن بدن قرار بگيرد. رسد مي

nasal hemiretina چشم راست و به منطقه temporal hemiretina طرف مقابل يعني چشم چپ 
  .مي رسد

Input هايي كه به nasal hemiretinaسما به تالاموس سمت  مي رسند پس از تقاطع در اپتيك كيا

 temporal hemiretina هاي رسيده به منطقه inputاما . مقابل و سپس قشر مغز طرف مقابل مي روند
 .بدو ن تقاطع به تالاموس و سپس به قشر طرف خود مي روند

بنابراين كليه اطلاعاتي كه از اشيا موجود در سمت راست خط تقارن بدن به چشمهايمان مي رسد، به نيمكره 

   طرف راست به نيمكره چپ nasal hemiretinaچپ مغز انتقال داده مي شود چون اطلاعات هم از 

ود در سمت  طرف چپ، عكس اين قضيه در رابطه با اشيا موجtemporal hemiretinaمي رود و هم از 

  )2شكل .(چپ صادق است
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

  2شكل 
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 روي بر كه اگر جسمي در سمت راست ميدان بينايي قرار بگيرد،  نشان مي دهد2 و 1شكل

Colateral temporal hemiretina يعني بر روي نيمه تمپورال چشم چپ و همچنين بر   

تين چشم راست تاثير مي گذارد،  يعني بر روي نيمه نازال رepsilateral nasal hemiretinaروي 

   به سمت مقابل مي روند و فيبرهاي optic chiasm در nasal heriretinaفيبرهاي 

temporal hemiretinaبنابراين در اين حالت كه محرك .  هر طرف به تالاموس طرف خودي مي روند
يق نيمه تمپورال رتين در سمت راست خط مركزي عمودي قرار گرفته است ، اطلاعات مربوط به آن از طر

  بعد از تقاطع فيبرها در (چشم چپ به تالاموس چپ و از طريق نيمه نازال رتين چشم راست 

optic chiasma (به اين ترتيب همه اطلاعات مربوط به جسمي كه . به قشر سمت چپ مغز انتقال مي يابد
ه اجسام سمت چپ، در نيمكره راست در سمت راست بينايي قرار گيرد در نيمكره چپ مغز و اطلاعات مربوط ب

  .مغز پردازش مي شود
راست و سازمان بندي بينايي براساس چشم . بايد دقت كرد كه چشم ها به دو نيمكره مغز اطلاعات مي فرستند

نيست، بلكه براساس ميدان بينايي است كه دو نيمه چپ و راست دارد كه هر نيمه ميدان بينايي در قشر چپ 
  .ردازش مي شودسمت مخالف خود پ

  : نقطه سيناپس مي دهند 3 در optic nerveفيبرهاي 

 Lateral Geniculate Nucleus (LGN)به هسته اختصاصي تالاموس براي بينايي به نام هسته  .1

 مي فرستد كه در لوب primary visual cortexاين هسته فيبرهايش را به . سيناپس مي دهند

occipitalيي است كه قطع آن موجب كوري مي شوداين مسير اصلي بينا.  است.  

 نيز سيناپس مي دهند نقش اصلي اين هسته رفلكس pretectom به ناحيه optic nerveفيبرهاي  .2

 كرانيال IIزيرا زوج . وقتي نور را به چشم بتابانيم، مردمك تنگ مي شود) 3شكل .(نوري مردمك است

دو طرف ادينگروستفال ا به هسته اي به نام  و از آنج مي بردpretectomاطلاعات نوري را به هسته 

   ciliary anglionگانگليونيعقدة  فيبرها به سلول IIIاثر مي گذارند و از طريق زوج 
بنابراين با تابش نور به يك چشم بايد مردمك هر دو .  مي شوند هاو باعث انقباض مردمك مي روند

 . چشم تنگ شود
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مي باشد كه  مي دهند، كوليكولوس فوقاني آن سيناپس  بهoptic nerveناحيه سومي كه فيبرهاي  .3
لايه بالايي اطلاعات لامسه را مي گيرد، لايه بعدي اطلاعات شنوايي را مي گيرد، . چهار لايه دارد

يك لايه اطلاعات بينايي را مي گيرد و پايين ترين لايه سلول حركتي دارد كه در آماده سازي 

 Blind ديگر نيز براي اين مسير مطرح است؛ بيماران يك نقش. حركات چشم و سردخيل هستند

sight افرادي هستند كه اگر چه به دلايل مختلف مثل ضربه مغزي يا آژنزي مادرزادي قشر اوليه 
بينايي و يا دلايل ديگر دچار كوري مي باشند ولي در شرايط خاص قادر به ادراك غير خودآگاه حركت 

 .در ميدان بينايي مي باشند

  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  :3شكل 
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  فيزيولوژي قشر بينائي- 3

 (brightness contrast)درخشندگي  ه پيكسلهاي تفاوتـرتين تصويربينايي را ب همانطور كه قبلاً اشاره شد

اولين قدم بازسازي در قشر . نرونهاي قشر بينايي بايد اطلاعات تجزيه شده را بازسازي كنند. تجزيه مي كند

V1)  يا ) 17برودمن(primary visual cortex) اين سلولها به امتداد محرك جواب مي دهند.  است .

  . خاصي از محرك و در محل خاصي از ميدان بينايي پاسخ مي دهد(orientation)يعني هر سلول به امتداد 

پس براي بازسازي تصوير اولين . گويند  ميorientation selective neuronsبه اين سلولها، سلولهاي 

به همين دليل است كه سيستم بينايي .كند امتدادجسم را شناسايي مي orientationاين است كه سيستمقدم 

هاي آن جسم است و اين اولين  يعني شناسايي جسم براساس لبه.  استedge detectorما يك سيستم 
 قشر orientation selectiveهاي  قسمت مراحل شناسايي يك جسم است،پس شروع كارشناسايي ازسلول

V1دو نوع سلول در قشر. استV1شامل نورونهاي ساده (simple cells) وپيچيده(complex cells) 

  .)4شكل ( كار شناسايي امتداد محرك را ايفا مي نمايند
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
  :4شكل 
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  . از تالاموس در دو مسير عمده و به طور مستقل پردازش مي گردندV1اطلاعات رسيده به 
1. What pathway : سلولهاي گانگليوني (. اين مسير شناسايي شكل اجسام و رنگ آنها استكارP(  
2. Where pathway :  ،كار اين مسير شناسايي موقعيت اجسام در ميدان بينايي، فاصله اجسام از هم

. ثابت يا متحرك بودن شئي و اگر شئي داراي حركت باشد شناسايي جهت و سرعت حركت مي باشد
اتومبيل بودن شي را ) 1(بيل در حال حركت را مشاهده كنيم، به وسيله مسير براي مثال اگرما يك اتوم

و از آنجايي . حركت و جهت حركت آن تشخيص داده مي شود) 2(تشخيص مي دهيم و به وسيله مسير
كه اين دو مسير همزمان فعاليت مي كنند، ما مي توانيم همزمان شي و جهت حركت آنرا تشخيص 

 ) ي گانگليوني سلولها ()5شكل .(دهيم 

 و سلولهاي با اندازه كوچك يا M-typeسلولهاي با اندازه بزرگ يا . در رتين دو نوع گانگليون سل وجود دارد
P-type .  سلولهاي تيپM كه در مسير where دخيل اند با سيستم Magno cellularكار مي كنند  .

 و V1از آنجا به .  مي فرستندLGN از magnocellular فيبرهاي خود را به لايه Mسلول هاي تيپ 
 Medial temporal) يا V5 و بعد به V3 و از آنجا به V2) secondary visual cortexبعد به 

cortex)MT و بعد به V5a يا (Medial sup.Temporal cortex)MST و از آنجا به 
posterior parietal)  مي رود) 7 و 5برودمن.  

در . ر براي تشخيص موقعيت فضايي و حركت اجسام اختصاصي استخصوصيات پاسخي سلول هاي اين مسي
مانند سلولهاي با تطابق ( مي باشندRapidly adaptingديد عمقي مشاركت دارند و سلولهاي اين مسير 

اين سلولها به رنگ غير حساس ) سريع سيستم حس تماس كه تشخيص حركت روي پوست را برعهده دارند
  . عمق دارند و قدرت شناسايي اشيا ثابت را به خوبي ندارند براي ديدكميبوده و ظرفيت 
 visuomotorاين مسير را سيستم .  برودمن مي روند7 و 5 در نهايت به نواحي whereفيبرهاي مسير 

  .گويند زيرا در انجام حركات با استفاده از اطلاعات بينايي نقش مهمي ايفا مي كند
  

What pathway:  

 رتين شروع مي شود و از آنجا به لايه ) parvo يا p-type(كوچك انگليوني گ از سلولهاي whatراه 

parvo cellular از LNG مي رود و بعد به V4, V2,V1 رفته و در نهايت در قشر اينفراتمپورال  

(IT cortex)مي رسد .  
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ITمحل حافظه دراز مدت بينايي است .
3
. دهد مي   در اين منطقه رخ(focal epilepsy)صرعهاي كانوني 1

كنند  در اين بيماران اگر به دارو و درمان جواب مثبت ندهند قشر تمپورال يك يا دو طرف را خارج مي
(temporal lobectomy)ميشود يط خاص در اين افراد دچار اختلال حافظه بينايي وشناخت بينايي در شرا .  

 مربوط هستند بيشتر از بقيه قسمت هاي مغز داراي (Memory)كلاً جاهايي از مغز كه به حافظه : نكته 

  . مي باشند(Epilepsy)ريسك ابتلا به صرع 

به قرار گيري  لبه ها حساس هستند و اطلاعات .  عمق اشيا را تشخيص مي دهدwhatسلولهاي مسير 

ده رنگ  هستند و زير مجموعه كوچكي از آن كد كننSlowly adaptingفضايي جزئي را كد مي كنند، 
  )5شكل (.محرك است ولي عملاً اغلب سلولها هم به شكل و شئي خاص و هم به رنگ پاسخ مي دهند

  ۵شكل 

  
  عمق اشياء 

  :براي ادراك عمق اشيا در ميدان بينايي از سه روش استفاده مي شود

1. Size of known object :  شناخته شده، عمق آنها دردر اين روش با مقايسه اندازه نسبي اشيا 
  .ميدان بينائي مشخص مي گردد
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2. Moving parallax :  در اين روش سرعت نسبي حركت ظاهري اشيا در ميدان بينايي در شرايطي
  .حس مي شونداشيا با حركت ظاهري كمتر در عمق بيشتري . كه سر حركت مي كند بررسي مي شود

3. Stereopsis(binocular vision) :  شي تصر محلمخبراي شناسايي عمق اشيا از اختلاف 
اختلاف بيشتر به معني نزديك بودن شيي به . استفاده مي شود) ديد دو چشمي(روي رتين دو چشم 

  .بيننده است
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  كنترل حركت چشم- 4

  بازنماي كلي 

هاي حركتي در جهت پايدار نگاه داشتن بدن ما و            سيستمپردازيم،  هم چنان كه در جهان اطرافمان به كاوش مي        
در بررسي وآزمايش اين سيستم هاي حركتي ،مي بايست سؤالات          . ر فضا عمل مي كنند    بخصوص چشمانمان د  

ت جبـران   درجه ـچگونه درمي يابيم كه در چه موقعيتي از فضا به سر مـي بـريم؟ چگونـه                  : زير را در نظر آوريم    
  چگونه صاف مي ايستيم؟: حركات برنامه ريزي شده و غيربرنامه ريزي شده بر مي آييم

هـا،     بينايي را توضيح مي دهـيم و ايـن كـه چگونـه ايـن سيـستم                 -ازمان دهي سيستم حركتي   سبخش  در اين   
  . اطلاعات بينايي حركات چشم را جهت مي دهند

هر چند كه چشم مـي توانـد تمـامي اشـياء روبرويمـان را               . اهميت سيستم بينايي  از آناتومي چشم بر مي خيزد         

مي پذيرد، كه ناحيه اي است اختـصاصي واقـع در مركـز               صورت    Foveaشناسايي كند،بهترين ديد ما توسط      

 قطر دارد و مي تواند جزء كوچكي از ميدان بينايي، كمتر از انـدازة قطـر مـاه كامـل ،را     mm1شبكيه كه كمتر از   

 را بـه سـمت آن حركـت         Foveaاگر بخواهيم شيئي از جهان پيرامونمان را بررسي كنـيم بايـد           . شناسايي كند 

كـه چـشم را در       oculomotorسيـستم   : ين عمل را از طريق دو جزء انجام مي دهد         ا gazeسيستم  . دهيم

 gazeهم چنـين سيـستم   . اربيت حركت مي دهد و سيستم حركت سر كه اربيت ها را در فضا حركت مي دهد          
بدين ترتيب كـه وقتـي تـصوير ثابـت اسـت            . از حركت تصوير يك شيئي بر روي رتين ممانعت بعمل مي آورد           

 ثابت نگه مي دارد و وقتي شيئي در حال حركت است و يا هنگامي كه سر حركت مي كند، تـصوير                      ،چشم ها را  
  .را پايدار مي سازد

ايـن  .  هنگامي كه سر حركت مي كند، نياز بـه اطلاعـاتي دربـارة حركـت سـر دارد                  Foveaپايدار نگاه داشتن    
همراه سر حركت مي كند، تصوير نيـز          زيرا وقتي چشم   -اطلاعات مي تواند از طريق سيستم بينايي تأمين شود        

پس بـه جـاي آن، سيـستم        .  ولي اين پردازش بينايي نسبتاَ كند است       -ين حركت خواهد كرد   رتبه تبع آن روي     
ايـن  . عصبي برحسگرهاي موجود درگوش داخلي كه مسقيماَ حركت سر را شناسـايي مـي كنـد، متكـي اسـت                    

و بدون تكيه بر اطلاعات بينايي براي كنترل        (كت چشم    بينايي براي حر   -هاي دهليزي   اطلاعات توسط رفلكس  
 .مورد استفاده قرار مي گيرد)  حركت
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  .  را بر روي هدف متمركز مي سازدFoveaشش سيستم كنترل نوروني، 

Hermann Helmholtz و ديگر Psychophysicit كه دربارة حس بينايي مطالعه مي كردنـد، بـه   ها 
درك « د كه تحليل اين حركات براي فهـم       بردنآنها به ارزش اين نكته پي       . حركات چشم نيز علاقه نشان دادند     

بـا ايـن    . ز يك نوع حركت چشم وجـود دارد، توجـه نكردنـد           اكه بيشتر   ] حقيقت[لازم اند و آنها به اين       » بينايي

  كشف كرد كه در هنگام مطالعه ،چـشم هـا بـه طـور يكنواخـت و      Edwin Landott،1890حال، در سال 
 بـه دنبـال     كنندكه ايجاد مي    - ساكاد - يك خط از متن حركت نمي كنند، بلكه حركات پرشي كوچكي           درامتداد

 توانست پنج سيستم حركتي مجزا را 1902Raymond Dodgeتا سال . هر يك، مكث كوچكي وجود دارد

  . را بر روي هدف قرار مي داد و در آنجا ثابت مي كرد، توصيف كندFoveaكه 

 را بر روي يك هدف بينايي نگه   مي دارنـد و دو سيـستم                 Foveaند از سه سيستم كه      اين پنج سيستم عبارت   

 را به سمت    Foveaحركت ساكادي چشم، به سرعت       -1. كه چشم را در زمان حركت سر ثابت نگه مي دارند          

 ، تـصوير يـك   Smooth Pursuitحركـت   -2. كنـد  جابجا مـي ] ميدان بينايي[يك هدف موجود در محيط 

ها را در جهـات متفـاوت حركـت           ، چشم Vergenceحركت   -3. ثابت نگه مي دارد    Fovea روي   هدف را بر  

 بينايي كه تـصوير    – حركات دهليزي     -4. قرار مي گيرد   Foveaبنابراين اين تصوير بر روي هر دو         مي دهد ،  

  انگيختـه  امهاي سيـستم دهليـزي، بر     پيتوسط  . را در طول حركات مختصر سر بر روي رتين ثابت نگه مي دارند            

 تصاوير را در طي چرخش سرحفظ مي كنند و توسط تحريكـات بينـايي               Optokineticحركات -5.مي شوند 
  .برانگيخته مي شوند

هر يك از دو چشم به يك ميزان و در يك جهـت  : اند ، كونژوگهVergenceتمامي حركات چشم بجز حركات   

هات مختلف و گاهي بـه ميـزان متفـاوت          چشم ها در ج   : اند   غيركونژوگه Vergenceحركات. حركت مي كنند  
بايست در اربيت ثابـت بمانـد تـا يـك جـسم ثابـت را                  نهايتاَ، مواقعي وجود دارند كه چشم مي      . حركت مي كنند  

، چشم ها را در زمان خيره نگريستن ممتد به يـك جـسم ثابـت،                 Fixationسيستم   -6بنابراين  . بررسي كند 
 . حركات چشم استنگه مي دارد و اين مستلزم سركوب كردن 
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  . چشم ها را بر روي يك هدف ثابت نگه مي داردFixationسيستم فعال

 دلخواه مي نگريم، سيستم     اي شئوقتي ما به    .حس بينايي، هنگامي دقيق تر خواهد بود كه چشم ها ثابت باشند           

ول فرآيندهايي  اين سيستم در ط   .  به عمل مي آورد    ممانعت ها  به طور فعال از حركت چشم      Fixationنوروني  

برخـي بيمـاران كـه داراي نقـص در          . مانند محاسبات ذهني ، فعـال عمـل نمـي كنـد           . كه نياز به بينايي ندارند    

 بينايي ضعيفي   -)حركت غيرارادي چشم  ( مانند مبتلايان به نيستاگموس مادرزادي       - هستند Fixationسيستم
ين سبب كه نمي توانند چشم هاي خـود را بـه            دارند نه به علت اين كه چشم هاي آنها غيرطبيعي است،بلكه بد           

 .اندازه اي كه لازمة عملكرد دقيق سيستم بينايي است،ثابت نگاه دارند

  
   را به سمت اشياء مورد توجه متمركز مي كندFoveaسيستم ساكادي، 

اند، به كاوش در جهـان         هاي فعال كه توسط ساكادها بهم مرتبط شده        Fixationچشمان ما توسط يك سري    

ساكادها داراي مكـانيزم  . چشم ها را تا حد امكان سريع حركت دهندهدف اين ساكادها آن است كه.  پردازند مي
ثابتي هستند يعني يك حالت موجي شكل با افزايش وكاهش يكنواخت سرعت چشم، ساكادها بسيار سريع اند،                 

 Foveaتنها فاصله هدف تا   . د  روي مي دهن    S/°600-400به طوري كه در جزئي از ثانيه، با سرعتي تا حدود            
  ما به طور ارادي مي تـوانيم شـدت وجهـت سـاكادها را تغييـر دهـيم ولـي         . ، سرعت ساكادها را تعيين مي كند      

  .نمي توانيم تغييري در سرعت آنها ايجاد كنيم
ه بينايي براي تصحيح سير يك ساكاد وجود ندارد؛ اصلاحاتي ك         ) پس نورد ( به طور طبيعي فرصتي براي فيدبك     

تنهـا خـستگي ،داروهـا و شـرايط     . در جهت حركت صورت مي پذيرند در طي ساكادهاي متوالي روي مي دهند         

ساكادهاي دقيق نـه تنهـا در مـورد هـدف هـاي بينـايي       . پاتولوژيك مي توانند سرعت ساكادها را كاهش دهند       
طه با مكان در فضا شكل      صورت مي گيرند، بلكه در مورد صداها، محرك هاي بساوايي، حافظه هايي كه در راب              

 .مي گيرند و حتي فرامين كلامي نيز كاربرد دارند
  

   نگه مي داردFoveaتصوير اشياي متحرك را بر روي Pursuit  Smoothسيستم

،تصوير يك هدف متحرك را ازطريق محاسبه سرعت آن و حركت دادن چـشم  Pursuit  Smoothسيستم

ن سيستم براي محاسبه سرعت مناسب چـشم نيازمنـد يـك            اي.  نگه مي دارد   Foveaمطابق اين سرعت، روي   
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  Pursuitنمي تواند) خيالي( بنابراين، يك دستور كلامي، يا يك محرك ذهني. محرك در حال حركت است

Smoothحركات. ايجاد كندPursuit  Smooth  داراي يك حداكثر سرعت حـدود S/°100   هـستند كـه 
ستگي، الكل و حتي منحرف شدن توجه، كيفيت اين نوع حركـات  داروها، خ. بسيار كندتر از سرعت ساكادهاست 

  .را كاهش مي دهند

اين امر . داراي مكانيزم هاي كنترل مركزي كاملاَ مجزايي هستندPursuit  Smoothدو سيستم ساكادي و
 يك شيئي ناگهان از مركز ديد ما خارج مي شود و سپس بتدريج بـه سـمت                  كه شودهنگامي بهتر مشاهده مي     

و سـپس، بـه   عمل مـي كننـد    آغاز به Pursuit  Smoothچشم ها، ابتدائاَ با يك حركت . از مي گرددآن ب
  .نحوي كاملاَ متضاد، با سرعتي تقريباَ برابر سرعت هدف، از آن دور مي شوند

هـاي مختلـف قـرار        ، چشم ها را در راستاي نگاه كردن به هدف هـاي موجـود در عمـق                Vergenceسيستم  

. اي را در هر دو چشم ايجاد مـي كننـد   وساكاد،حركت هاي كونژوگهPursuit  Smoothتمدو سيس. دهد مي

هنگامي كه بـه شـيئي   . اي از دو چشم است  مسبب حركات غيركونژوگهVergenceبرخلاف اين دو ،سيستم    

 مـي شـوند و      Convergeدر نزديكي چشمانمان مي نگريم، چشم هاي ما به سمت يكديگر مـي چرخنـد يـا                

  مـي شـوند   diverge اي دورتر مي نگريم، چشمان ما به سمت مخالف بر مي گردند يـا  كه به  شييزماني كه 

  اين حركات غيركونژوگه، تـشكيل تـصوير دلخـواه بـر روي نـواحي مـشابه از دو رتـين را تـضمين                       ). 1شكل  ( 
  ن را اشـغال  اشـياء مكـان هـاي تقريبـاَ متفـاوتي از دورتـي       مي كنند و اين بدان علت است كه به طورمعمـول، 

، بـراي درك   retinal disparity سيستم بينايي از اين تفاوت هاي مختـصر در موقعيـت رتـين،   . مي كنند

 براي ايجاد حركات غيركونژوگه اسـتفاه  retinal disparity ازVergenceعمق استفاه مي كند و سيستم
  .مي كند

هنگامي كه به شيئي در نزديكي مان       . مي شود رتين در هر لحظه از زمان بر روي تمامي دنياي بيرون متمركز ن            
  كنـيم، اشـياء نزديـك تـار      مي نگريم، اشياء دورتر، تار به نظر مي رسند وهنگامي كـه بـه اشـياء دور نگـاه مـي         

دهند، اشـياءدلخواه جديـد مـي بايـد در تمركزمـان قـرار                هنگامي كه چشم ها، عمق ديد را تغيير مي        . مي شوند 
جهـان   ، انحناي عدسي كريستالي موجود درچشم را به نحوي تنظيم مي كننـد تـا  گيرند، ماهيچه هاي مژگاني

 حركتي ماهيچه هاي مژگاني را منقبض -پيرامونمان را بر روي رتين متمركز سازند براي اين كار،سيستم بينايي  
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  ساله اي كه با تاري ديد مراجعه كرده است درميدان بينايي دچار 54 مرد :گزارش مورد

bitemporal hemianopia محتمل ترين تشخيص چيست؟.  مي باشد  
  

 مي باشد كه باعث تخريب الياف عصبي نواحي نازال  بيشترين احتمال تومور غده هيپوفيز و فشار آن به كياسما:جواب 
  . در ميدان ديد مي شودbitemporal hemianopiaرتين و ايجاد 

 

  ر خـارجي بـر روي رتـين را ميـس         ي را براي متمركز شـدن بـر دنيـاي             كرده و بدين ترتيب، شعاع انحناي عدس      
  .اين فرآيند تطابق ناميده مي شود. مي سازد

دهـد،    در ارتباط با يكديگرند، تاري، محركي براي انجام تطابق اسـت؛ هرگـاه تطـابق رخ               Vergenceتطابق و 

 است؛ هرگاه چـشم هـا   Vergence، محرك retinal disparityبه طريق مشابه.شوند ها همگرا مي چشم
مين زمان مردمك ها موقتاَمنقبض مي شوند تـا عمـق ميـدان مـورد               دره. همگرا مي شوند، تطابق رخ مي دهد      

 وانقباض مردمك ها اجـزاي تـشكيل دهنـده          Vergenceسيستم هاي مرتبط تطابق،     .تمركز را افزايش دهند   

 )near response( پاسخ نزديك اند

  
  

  فيزيولوژي گزارش مورد باليني مربوط به
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  :متابوليسم عدسي و تشكيل آب مرواريد قندي

علـت آن   .  به طور عمده از طريق مسير بي هوازي گليكوليز مي باشـد            ATPتوليد انرژي در عدسي بصورت        
هم پائين تر بودن فشار اكسيژن در لنز نسبت به بافتهاي ديگر است زيرا رسـيدن اكـسيژن بـه بافـت فاقـد رگ                         

علاوه بر اين ميتوكندري ها با بلوغ فيبرهـاي لنـز دژنـره             . مايع زلاليه مي باشد   عدسي تنها از طريق انتشار آن از        
مدتهاي مديد است كـه ايـن موضـوع         . مي شوند در نتيجه عدسي فاقد موتور فسفوريلاسيون اكسيداتيو مي باشد          

سيژن كشف شده كه اگر عدسي در محيط كشت ارگان قرار گيرد در صورت تأمين گلوكز كافي مي تواند بدون اك                   
در صورت محروم كـردن عدسـي از گلـوكز منجـر بـه اخـتلال سـريع در حفاظـت                    .به فونكسيون خود ادامه دهد    

  .متابوليك عدسي شده و با حضور يا عدم حضور اكسيژن شفافيت خود را از دست مي دهد
كه اين   فسفات فسفوريله مي شود      6قسمت اعم گلوكز وارد شده به عدسي توسط آنزيم هگزوكيناز به گلوكز               

 فسفات  6تحت شرايط طبيعي قسمت اعظم گلوكز       .  در مسير گلوكز مي باشد     rate-limitingآنزيم يك آنزيم    
.  توليـد مـي شـود   ATP مولكـول  2وارد چرخه گليكوليز مي شود كه در نتيجه آن به ازاي هر مولكـول گلـوكز                

ايـن  . متـابوليزه مـي شـود     ) سفاتشانت هگزوز منوف  ( فسفات در چرخه پنتوز منوفسفات       6قسمت كمي از گلوكز     
   NADPHچرخــه تحــت شــرايط اســترس اكــسيداتيو فعــال مــي شــود زيــرا ايــن چرخــه مــسئول بازســازي 

  .مي باشد كه از طريق افزايش فعاليت گلوتاتيون ردوكتاز تحت اين شرايط اكسيده مي شود
ه تـلاش در جهـت فهـم        قسمت اعظم فعاليتهاي تحقيقاتي بر روي متابوليسم كربوهيدرات عدسـي در نتيج ـ             

 دو snow flakeكاتاراكت ديابتي حقيقي يك كاتاراكت . كاتاراكتهاي قندي همراه ديابت و گالاكتوزومي بوده 
  طرفه سريعاً پيشرونده مي باشد كه در كورتكس عدسي بيماران ديابتي تيپ يـك بـا كنتـرل بـد بيمـاري ايجـاد                        

ع كاتاراكت نمي شوند اما شيوع بـالاتري از كاتاراكـت سـني بـا          بيماران با ديابت بزرگسالي دچار اين نو      . مي شود 
اخـتلال در متابوليـسم گـالاكتوز هـم منجـر بـه كاتاراكـت قنـدي مـي شـود                     . شروع زودرس تر ديده مي شـود      

نوزادان با اين .  فسفات يوريديل ترانسفراز ايجاد مي شود     1گالاكتوزومي كلاسيك در نتيجه نقص آنزيم گالاكتوز        
از رژيـم   ) لاكتـوز ( دچار كاتاراكت دوطرفه در مدت چند هفته بعد از تولد مي شوند مگر اينكه شـير                  نقص آنزيمي 

تحت شرايط خاصي كـه سـطح       . كاتاراكت همچنين با نقص گالاكتوكيناز هم همراه است       . غذايي آنها حذف شود   
.  متـابوليزه مـي شـود      polyolاز مـسير    ) يـا گـالاكتوز   (قند بطور قابل توجهي افزايش يابـد مقـداري از گلـوكز             

از . آلدوزردوكتاز آنزيم كليدي اين مسير محسوب مي شود و قند را به الكلهاي قندي و مربوطه تبـديل مـي كنـد                     
مـي باشـد تحـت شـرايط        ) يا گـالاكتوز  ( بسيار بالايي براي جلوگيري      (km)آنجائيكه آلدوزردوكتاز داراي  ثابت      
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م مي پذيرد امـا تحـت شـرايط هيپرگليـسمي آلـدوزردوكتاز بـا               طبيعي يك فعاليت كمي از طريق اين مسير انجا        
  .رويت مي شود) يا گالاكتوز(هگزوكيناز براي گلوكز 

 )suger cataract(كاتاراكت ناشـي از ديابـت قنـدي     را در ايجاد polyolمطالعات حيواني اهميت مسير   

حضور سوربيتول در لنز و بالطبع جريـان        حيوانات ديابتي دچار كاتاراكتي مي شوند كه در نتيجه          .  است ثابت كرده 
هسته ايـن پـاتوژنز فعاليـت       . فرضيه اسموتيك جهت ايجاد اين پديده پيشنهاد شده است        . آب بداخل لنز مي شود    

سوربيتول فاقـد توانـايي گذشـتن از        . آلدوز ردوكتاز مي باشد كه منجر به افزايش سوربيتول در داخل لنز مي شود             
از آنجا كه تبديل بيشتر بـه فروكتـوز بوسـيله           . نتيجه در داخل سلول  حبس مي شود       غشاء سلولي مي باشد و در       

polyol dehydrogenase   آهسته است سوربيتول در داخل سلولهاي عدسي تحت شرايط هيپـر گليـسمي 
تجمع مي يابد كه اين خود منجر به تحريك فشار اسموزي مي شود كه منجر به كـشيدن آب بـداخل عدسـي و                        

  .ا و ضايعه به غشا سلولي و نهايتاً  ايجاد كاتاراكت مي شودقوام سلوله
يك تعداد مهار كننده هاي قوي آلدوزردوكتاز درست شده كه توانايي مهار كردن كامل ايجاد كاتاراكـت را در                     

 حيوانات ديابتي دارند امامتاسفانه هر چند فعاليت آلدوزردوكتاز فاكتور اصلي ايجـاد كاتاراكـت قنـدي در مـدلهاي                  

سطح آلدوزردوكتاز در عدسي انسان بسيار پائين تر از سلولهاي          . حيواني است اما در انسان وضعيت متفاوت است         
  اين منجر به تنـاقض مـي شـود كـه آيـا سـوربيتول          . حيواني است اما سطح پلي ال دهيدروژناز بسيار بالاتر است         

 جريان اسمزي قابـل توجـه آب بـداخل عدسـي     مي تواند درعدسي بيماران ديابتي به آن حد تجمع يابد كه ايجاد   
استرسهاي اكسيداتيو و قندي شدن پروتئين ها در عدسي هـم ممكـن اسـت موجـب ايجـاد كاتاراكـت در                      . شود

  .بيماران ديابتي شود

  
   Aمتابوليسم ويتامين 

  : فرم يافت مي شوند4 در بدن به Aتركيبات ويتامين 

  )رتينوئيك اسيد( اسيد Aويتامين  .1

  )رتينالدئيد( آلدئيد Aويتامين  .2

 ) رتينول( الكل Aويتامين  .3

 )retinyl esterرتينيل استر ( استرAويتامين  .4
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.  مـي باشـند    (all-trans) و آل تـرانس      (cis-11) سـيس    11ايزومرهاي اساسي هندسي در چـشم بـصورت         
 اسيدهاي پالميتيـك و  اسيدهاي چربي كه به رتينول استريفيه مي شوند و تا ايجاد استرهاي رتينيل را بكنند اكثراً              

 RPE در چشم در سگمانهاي خارجي شبكيه و         Aقسمت اعظم تركيبات ويتامين     . استئاريك و الئيك مي باشند    

 سـيس   11 بـصورت    (Ros) در سگمان خارجي فوتـو رسـپتورها         Aقسمت اعظم تركيبات ويتامين     . وجود دارند 

  . گمان بينايي وجود دارنديرتينالدئيد در پ

يدروليز هد بصورت رتينبل استر ذخيره مي شود كه ممكن است به رتينول و اسيدهاي چرب آزاد                در كب  Aويتامين  

 با (SRBP)(serum retinol binding proteins)رتينول با پروتئين پيوند شونده با رتينول سرم . شود
 ـ          .  كيلو دالتون متصل مي شود     21يك وزن مولكولي  حدود       روتئين اين كمپلكس كوچك در سرم خود بـه يـك پ

ــر  ــومين ( بزرگت ــره آلب ــود ) پ ــي ش ــصل م ــد   . مت ــاپيلري كوروئي ــروق ك ــه ع ــا ك    (Fenesterated)از آنج

 از مامبران پروكس گذشته و با گيرنده هـاي اختـصاصي روي             RBP-Prealbuminمي باشند اين كمپلكس     

 را براي   Aامين  خود پروتئين وارد سلول نمي شود بلكه ويت       .  واكنش نشان مي دهند    RPEطرف بازال سلولهاي    

 در چـشم نـسبتاً در جريـان         Aتعداد كلي تركيبـات ويتـامين       . انتقال بداخل سلول، تحويل غشاء سلولي مي دهد       

 از سـگمان خـارجي      Aامـا يـك جريـان خـالص مـشتقات ويتـامين             . آداپتاسيون كلي و روشـهايي ثابـت اسـت        

  .ن در تاريكي وجود دارند در جريان آداپتاسيون روشنايي و بر عكس آRPEفتورسپتورها به طرف 

ال تـرانس رتينـال آلدئيـد از پيگمـان           ) بي رنگ شدن هنگام برخـورد نـور        (Bleachingدر حريان پروسه      

 RPEداخـل   .  منتقل مي شود   RPE به   ROSبينايي آزاد مي شود و به ال ترانس رتينول تبديل مي شود و از               
 سيس رتينول توسط آنزيم رتينوئيد      11ي شود و سپس به      ال ترانس رتينول به ال ترانس رتينيل استر استريفيه م         

 ايفـا  A دو نقش مهم در متابوليسم ويتـامين   RPEدر حال حاضر مشخص شده كه . ايزومراز ايزومره مي شود

 ROSمي كند يكي ذخيره رتينيل استر و دوم ايزومريزاسيون استرهاي رتينيل آل ترانس و بدنبال برگشتش بـه              

اين ردوپـسين تـازه   .  تركيب مي شودopsin سيس رتينال ريند اكسيده مي شود و با        11ه   سيس رتينيول ب   11،  
يـك مولكـول اپـسين      . تشكيل شده توانايي جذب يك فوتون ديگر و شروع مجدد سيكل بينائي را پيدا مي كنـد                

بـراي ايزومريزاسـيون   بارها توانايي تحريك بينايي را دارد اما بعد از هر ايزومريزاسيون ال ترانس رتينول مي بايد             

  ). اضافه شودAشكل سيكل ويتامين  ( برودRPE سيس رتينول به 11مجدد به 
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 ماه قبل مراجعه كرده اسـت در معاينـات كـدورت عدسـي دو               1 ساله با كاهش ديد دو طرف از         10 پسر   :گزارش مورد 
  علت كاتاراكت چيست؟.  گزارش شده استmg/100ml 250طرف ديده ميشود و در آزمايشات روتين قند ناشتا بالاي 

  
رد سلولها مي شود و بكمك آنزيم الـدوزردوكتاز مقـدار زيـادي              در مواقعي كه قند بالا مي رود گلوكوز براحتي وا          :جواب  

در . بتول ايجاد مي شود كه براحتي نمي تواند از سلولها خارج شود و با تجمع آن، آب به طرف سلول كشيده مي شودبسور
  .ورت الياف آن و تاري ديد مي شودعدسي تجمع سوربيتول و آب باعث كد

  
  پاتوژنز بيوشيميايي رتينوپاتي ديابتي 

علت اصلي و دقيق بيماري ميكرواسكولار ديابتي شناخته نشده است امـا بنظـر مـي رسـد در معـرض هيپـر                         
ي تغييرات بيوشيميايي و فيزيولوژيك مي شود كه نهايتـاً          گليسمي بودن در مدت زمان طولاني منجر به يك سر         

ت ها و   ايتغييرات اختصاصي عروق شبكيه شامل از دست رفتن پري س         . باعث ضايعات اندوتليوم عروقي مي شود     

ومن مويرگها و از دست رفتن فونكسيون سد مانند سلولهاي          لضخيم شدن غشاء پايه مي باشد كه باعث گرفتگي          
  .داندوتليوم مي شو

  تعداد زيادي اختلالات هماتولوژيك و بيوشيميايي با شيوع و شدت رتينوپاتي ديابتي ارتباط دارند كه شامل 

 افزايش چسبندگي پلاكتها -

 افزايش تجمع اريتروسيت ها -

 اختلال ليپيدهاي سرم  -

 اختلال فيبرينوليزيس  -

  VEGFسطوح غير طبيعي هورمون رشد مثل  -

 اختلالات ويسكوزيتي خون و سرم  -

هر چند نقش دقيق اين اختلالات چه به صورت منفرد يا در تركيب با يكديگر در پـاتوژنز رتينوپـاتي ديـابتي                        
  .هنوز به طور كامل شناخته نشده است

  گزارش مورد باليني مربوط به بيوشيمي 

Refrences: 
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 ششم   فصل
  ايمونولوژي دستگاه بينائي
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Immune Privilegeدر چشم   

هـاي   كه هدف از برقراري آن، يك تطابق تكاملي جهت حفظ سـاختمان  Immune Privilege ةپديد  
 سـال پـيش     100در بـيش از      ،باشـد  هـا مـي    هاي التهابي عليه پـاتوژن     حياتي بدن در برابر آسيب حاصل از پاسخ       

ــا   ــه تحقيق ــاهي از اســاس ايمونولوژيــك آن ب ــا آگ ــد، ام    1940هــاي   در ســالMedawarت توصــيف گردي

   در تحقيقات خود مشاهده نمود كه پيوندهاي بيگانه در برخي منـاطق آناتوميـك خـاص نظيـر                او. شود مربوط مي 
بـه ايـن نتيجـه رسـيد كـه      او از مـشاهدات خـود    . توانند براي مدت زماني طـولاني دوام آورنـد   مي ،مغز و چشم 

Immune Privilegeستم ايمني در مناطق خاصي از بـدن اسـت كـه بـه دليـل      تفاوت بودن سي  حاصل بي
هاي ايمني   شانس بروز پاسخ   در اين مناطق،    وابران عدم حضور مجاري لنفاوي    بافتي و يا     -حضور سدهاي خوني  

ژن هـا در دسـترس       شوند بسيار ضعيف است، چـرا كـه ايـن آنتـي            هايي كه وارد اين مناطق مي      ژن نسبت به آنتي  

 را به صورت يـك پديـدة غيـر فعـال در نظـر      Immune Privilege ةاو پديد. گيرند يسيستم ايمني قرار نم

 ـ Immune Privilegeگرفت، اما در حال حاضر طي تحقيقات چندي مشخص شده است كه  يش از آنكـه  ب
 عوامل تنطيم كننـدة ايمنـي از      آيد، به طوري كه در آن،       يك پديدة فعال به حساب مي      ،باشديك پديدة غير فعال     

  .اي برخوردار هستند يت ويژهاهم

، Medawar و سـپس  Dooremal در چشم، تحقيقات اولية Immune Privilegeدر مورد وجود   

 Immune چـشم، بـه عنـوان يـك منطقـة واجـد       Anterior Chamberبيانگر اين نكته بـوده انـد كـه    

Privilege   ـ          به حساب مي  دهايي كـه از نظـر ژنتيـك بـا     آيد چرا كه در حيوانات آزمايشگاهي، با قرار دادن پيون

  Immune Privilege عـلاوه بـر وجـود    .ه استگيرنده تفاوت دارند، به دوام قابل ملاحظة پيوند برخورد شد

 Subretinal و فـضاي  Viterous Cavity به حضور اين پديده در مـورد  ،Anterior Chamber در 

ــواحي، بــيش از همــه بــه . شــود نيــز برخــورد مــي   در Immune Privilege وجــود البتــه در بــين ايــن ن

Anterior Chamber اند ، اين نواحي به صورت ساده نشان داده شده1 در شكل .كيد شده استأت.  

ــي    ــوع مـ ــسم  در مجمـ ــوان مكانيـ ــس  تـ ــك مـ ــاي ايمونولوژيـ   در Immune Privilegeل ئوهـ

Anterior Chamberرا به صورت زير تقسيم بندي كرد :  
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Immune Privilegeاصي ايمني اختص  

  هـاي  هـاي سـلول    در چـشم، مهـار پاسـخ   Immune Privilegeيـك عامـل مهـم جهـت برقـراري        

 T Helper 1 (TH1)انحـراف   «هاي موجود در چشم است كه از ايـن امـر تحـت عنـوان     ژن  در برابر آنتي 

همانگونه كه از معناي آن پيداست، . شود  ياد ميACAID«1 يا Anterior Chamberهاي ايمني در  پاسخ
هاي سيستميك ايمني است و طي آن عوامل مؤثر در ايمني اختصاصي هماننـد               يك شكل انحراف يافته از پاسخ     

به صورت انتخابي سركوب ) IgM و IgGنظير (هاي فعال كنندة كمپلمان  بادي  و آنتيT Helperهاي  سلول
 الي كه ساير عوامل سيستم ايمني     در ح . آورد ، بدين ترتيب از برانگيخته شدن التهاب ممانعت به عمل مي          شوند مي

، همچنان فعال و بدون تغيير IgAهايي از كلاس  و آنتي،بادي (CD8+ T) سايتوتوكسيك Tهاي  نظير سلول

 چـشم  Anterior Chamberوارد آمـده بـه   ژنيـك   در برابر انواع تحريكات آنتي، ACAID. مانند باقي مي
 اختـصاصي   هـاي  ژن  آنتـي  ويروسي،هاي   ژن آنتيطح سلول،   سمتصل به   هاي   ژن آنتيهاي محلول،    ژن نظير آنتي (

هاي لانگرهانس و ماكروفاژهاي      و با همكاري سلول    )هاي پيوند  ژن هاي خودي و آنتي    ژن ها، آنتي  تومورها، هاپتن 

 ، تحـت اثـر    2(APC)ژن   عرضه كننـدة آنتـي  هاي ها به عنوان سلول شود كه اين سلول داخل چشم ايجاد مي
  3دهد، از طريق شبكة ترابكـولار      لاليه كه به آنها راه ورود به خون را به جاي ورود به لنف نشان مي               جريان مايع ز  

 به طوري كه يكي از شـرايط لازم بـراي   .روند  طحال مي 4به داخل خون مهاجرت نموده و از آنجا به پالپ سفيد

هـاي منحـصر بـه     واجد ويژگيهاي چشم، احتمالاٌ   APC. )2شكل   (باشد ، دارا بودن طحال مي    ACAIDبروز  

كه در نتيجة    IL-125توليد  آورند نظير عدم توانايي       فراهم مي  ACAIDفرد هستند كه زمينه را براي پيدايش        

  بـا باشند، اما در عـوض  ي نمTH1هاي   به سلول T Helper 0 (TH0)هاي   قادر به القاي تمايز سلولآن،

. گردنـد   باعث مهار  التهاب مـي      ،هاي ايمني است   پاسخ كه يك سايتوكاين قوي جهت سركوب        TGF-β6توليد  

 بر سطح خود هستند كـه آنهـا را قـادر بـه فعـال                CD1dها داراي مقادير بالايي از مولكول        همچنين اين سلول  

 شناسـايي   CD1d را تنها در كنـار مولكـول          ژن ها آنتي  سازد، چرا كه اين سلول      مي NKT7هاي   ساختن سلول 

                                                 
1 Anterior Chamber Associated Immune Deviation (ACAID) 
2 Antigen Presenting Cells 
3 Trabecular 
4 White Pulp 
5 Interleukin-12 
6 Tranforming Growth Factor- Beta 
7 Natural Killer T cells 
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هـاي وارد   ژن نسبت بـه آنتـي   8هاي ايمني يا همان تحمل    اند كه براي انحراف پاسخ     ن داده تحقيقات نشا . كنند مي

   . استNKTهاي  سلول، نياز به حضور Anterior Chamberشده به 

  APCهـاي   سلولپردازند كه باعث جذب  مي  هايي9 پس از ورود به طحال، به توليد كموكاين هاي چشم

NKT هاي   سلول. شوند  ميNKT    با آزاد ساختن     اين تماس ،     دنبال ، بهTGF-β   هـاي    تمايز سلول  باعثT 

هـا    اين سلول  . هستند ACAIDل القاي   ئو كه مس  شوند مي  10ظيم كننده تن Tهاي   ژن به سلول   اختصاصي آنتي 

 و لـذا باعـث   T Helper 1هـاي   باشـند كـه باعـث مهـار پاسـخ سـلول        ميCD8+ Tهاي  مشتمل بر سلول

هـاي   ژن خيري نـسبت بـه آنتـي      أ يا واكنش ازدياد حساسيت ت     IVازدياد حساسيت تيپ    جلوگيري از بروز واكنش     

توليـد  تـوان شـاهد       نيـز مـي    IL-10بـه واسـطة اثـر        شايان ذكر است كـه       .)3شكل   (شوند موجود در چشم مي   

 ـ   CD4+ Tهاي   كه اين سايتوكاين از سلولبود تنظيم كننده Tاي ه سلول ثير روي أآزاد گرديـده و از طريـق ت

APCهاي  هاي چشم موجبات القاي توليد سلولTآورد  تنظيم كننده را فراهم مي.  

 نقـش   ACAIDهاي پارانشيم چشم نيز در القـاي         هاي ايمني، سلول   شايان ذكر است كه علاوه بر سلول        

يـا   TGF-β عوامل مهاري نظيـر      آزادسازيو اندوتليوم قرنيه كه از طريق        دار چشم  تليوم رنگدانه  دارند نظير اپي  
هاي تنظيم كننـدة كمپلمـان و    نوروپپتيدها و يا از طريق عوامل تنظيم كنندة موجود بر سطح خود همانند مولكول      

 يـا  FasL يـا  Fasنظيـر ليگانـد مولكـول     ( 11 از طريـق اپوپتـوز  Tهـاي   كنندة مـرگ سـلول  هاي القا  مولكول

CD95L (هاي  اثرات مهاري خود را به روي سلولTگذارند  به جا مي) 4ل شك( .  
  

Privilegeايمني ذاتي يا غير اختصاصي   

بار حاصل از فعاليت عوامل ايمني ذاتي دارند، چرا كه           هاي چشم حساسيت زيادي نسبت به اثرات زيان        بافت  

دهنـد    را بر سطح خود بروز مي      I كلاس   MHCهاي   هاي اندوتليال قرنيه، سطوح بسيار پاييني از مولكول        سلول

هـايي    به شناسـايي و نـابودي آن دسـته از سـلول            اً خصوص (NK) 12هاي كشندة طبيعي   و از سوي ديگر، سلول    
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9 Chemokine 
10 Regulatory 
11 Apoptosis 
12 Natural Killer 
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دهند، لذا اندوتليوم قرنيه مستعد نابودي        را بروز مي   I كلاس   MHCهاي    كه سطوح پاييني از مولكول     پردازند مي

  . استNKهاي  توسط سلول

باشـند    مـي  (LPS) 13ساكاريد وپلي يا گيرنده براي ليپ    CD14هاي اندوتليال قرنيه، همچنين داراي       سلول  

و ، زمينه براي فراخواني     LPSبا جذب   . شود  قرنيه مي  اندوتليال هاي  به سمت سلول   LPSكه باعث جهت دادن     
 هاي خود   از طريق فرآورده   ها گردد كه اين سلول     فراهم مي   نظير نوتروفيل و ماكروفاژ      هاي التهابي  سلولتحريك  

قادر به آسـيب زدن بـه انـدوتليوم         ،   (NO) 14و نيتريك اكسايد  ) H2O2ير  نظ(هاي فعال اكسيژن      واسطه نظير
  .حساس استنسبت به اثر اين عوامل قرنيه هستند، چرا كه اين لايه از قرنيه، به شدت 

هـاي چـشم، آنهـا را مـستعد آسـيب             بر سطح سلول   TNF15همچنين بروز سطوح بالايي از گيرنده براي          
  .كند اين سايتوكاين ميديدگي توسط اثرات توكسيك و سوء 

 بيـانگر    خـود  شـود كـه    با وجود مطرح بودن تمام موارد فوق، به فعال شدن عوامل دفاع ذاتي برخورد نمـي                 
 توجـه   اًباشد كـه اخيـر     دخالت يك مكانيسم دفاعي عليه عوارض حاصل از فعاليت عوامل دفاع ذاتي در چشم مي              

دو عامـل   مشخص شده كه در مايع زلاليه، حداقل     ، اخير بر اساس تحقيقات  . زيادي را به خود معطوف كرده است      

 و فاكتور   TGF-βاين دو عامل عبارتند از؛      . گذارند  اثر مي  NKهاي   وجود دارند كه روي قابليت كشندگي سلول      

 قـادر بـه مهـار       NK  ،TGF-βهـاي     اثر روي سـلول    علاوه بر  .(MIF) 16ممانعت كننده از مهاجرت ماكروفاژ    
ها به چـشم، بـه       در صورت ورود اين سلول    حتي  باشد و    كروفاژها به داخل چشم نيز مي      ما ها و  مهاجرت نوتروفيل 

  .دهد آنها اجازة فعاليت نمي
هاي التهابي و فعاليت عوامل      عوامل ديگري نيز به طور طبيعي در مايع زلاليه حضور دارند كه از بروز پاسخ                

 اشاره كرد كه باعـث مهـار        CGRPك نوروپپتيد به نام     يتوان به    كنند، از جملة آنها مي     دفاع ذاتي جلوگيري مي   
همچنين به حـضور يـك مولكـول تنظـيم كننـدة كمپلمـان              . شود توليد نيتريك اكسايد از ماكروفاژهاي فعال مي      

، البتـه ماهيـت دقيـق ايـن مولكـول           گـردد   مـي  17برخورد شده كه باعث مهار فعاليت كمپلمان از مسير آلترنـاتيو          
  .شده استمهاركننده هنوز مشخص ن

                                                 
13 Lipopolysaccharide 
14 Nitric Oxide 
15 Tumor Necrosis Factor 
16 macrophage-Migration Inhibition Factor 
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  .اند  مشخص شده• در چشم كه با علامت Immune Privilege نواحي واجد -1شكل 

  
  

  
ژن از چشم  هاي عرضه كنندة آنتي  نحوة خروج سلول-2شكل 

  و ورود آنها به طحال
  
  
  

  )لف                                            
 

   كننده تنظيمTهاي  نحوة تشكيل سلول)    الف- 3شكل 
   تنظيم كنندهTهاي   توسط سلولTH1هاي  نحوة مهار سلول) ب

   
  

)ب
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  ACAIDهاي پارانشيم چشم در القاي   موجود بر سطح سلولFasنقش ليگاند  -4شكل 

  

هـايي كـه در بـروز        از جمله بيماري  . هاي ازدياد حساسيت، نقش دارند     هاي چشم، واكنش   در بروز برخي از بيماري    

 اشـاره كـرد كـه در بـروز     Uveitisهـاي آلرژيـك چـشم و     توان به بيماري  دخالت دارند، ميها آنها اين واكنش  

 يـا آلـرژي   Iهاي آلرژيك چشم، همانگونه كه از نام آنها پيداست، به ويژه واكنش ازدياد حـساسيت تيـپ                   بيماري

. باشيم  مي IV و   IIIهاي   هاي ازدياد حساسيت تيپ      شاهد دخالت واكنش    ، اكثراً Uveitisنقش دارد و در مورد      
هاي ازدياد حساسيت پرداختـه      اي از مكانيسم بروز انواع واكنش      ها به ذكر خلاصه    در زير، قبل از شرح اين بيماري      

  .است شده

  
  هاي ازدياد حساسيت واكنش

بـه آن دسـته از      . شـود  هاي ايمني همواره در جهت ايمني فرد نيست و گاه به تخريب بافت منجر مي               نتيجة پاسخ 
شـود كـه نتيجـة آن را         هاي ازدياد حساسيت گفته مـي      شوند، واكنش  هاي ايمني كه باعث تخريب بافت مي       پاسخ
  . ، آلرژي و يا رد پيوند ملاحظه كرد18هاي خودايمن توان به صورت بيماري مي
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شـوند   بندي مي   دسته يا تيپ تقسيم    4هاي ازدياد حساسيت به      ، واكنش Coombs و   Gelبندي   بر اساس طبقه  
هـاي ايمنـي سـلولي       بادي، پاسـخ   بادي دخالت دارد، ولي در دستة چهارم، به جاي آنتي          ر سه دستة اول، آنتي    كه د 

  :اين چهار دسته عبارتند از. دخالت دارند) Tوابسته به سلول (

  IgE يا فوري يا با واسطة Iواكنش ازدياد حساسيت تيپ  )1

  يا سايتوتوكسيكIIواكنش ازدياد حساسيت تيپ  )2

 هاي ايمني يا بيماري كمپلكس ايمني  يا با واسطة كمپلكسIIIد حساسيت تيپ واكنش ازديا )3

 خيريأ يا تIVواكنش ازدياد حساسيت تيپ  )4

  .هاي ازدياد حساسيت پرداخته شده است در زير به شرح هر يك از انواع واكنش
  

  (Type I Hypersensitivity Reaction)واكنش ازدياد حساسيت تيپ يك ) 1

 IV است كه در مقابل واكنش ازدياد حساسيت تيپ T Helper 2، يك اختلال سلول Iتيپ ازدياد حساسيت 
تظاهرات كلينيكي و پاتولوژيك اين واكنش مشتمل بر واكنش عروق و عضلة صاف است كه سـريعاً بـه                   . ميباشد

ديـر رس نيـز     همچنين ممكن است مشتمل بر يك واكنش        . يابد ژن يا آلرژن بروز مي     دنبال برخورد مكرر با آنتي    

 يا  Iهايي كه باعث برانگيخته شدن واكنش ازدياد حساسيت تيپ           ژن آنتي. باشد كه عمدتاً مشتمل بر التهاب است      
افـراد حـساس بـه ايـن        . ها و مواد شيميايي محيط هستند      شوند، آلرژن نام دارند و معمولاً جزو پروتئين        آلرژي مي 

ها  سل هاي مربوطه بر سطح مست      توليد شده به گيرنده    IgEازند كه   پرد  مي IgEها ، در برابر آنها به توليد         آلرژن

سـل، موجبـات     متصل به سـطح مـست  IgEدر صورت برخورد مجدد با آلرژن، اتصال آلرژن به       . شوند متصل مي 
هـا در تمـام      سـل  از آنجايي كـه مـست     . آورد تحريك اين سلول را جهت تخلية محتويات گرانولي خود فراهم مي          

ترين منـاطق جهـت بـروز        تليال حضور دارند، لذا اين مناطق، شايع       ندي و در زير تمامي سطوح اپي      هاي همب  بافت

 به دو صورت موضعي و سيـستميك تظـاهر پيـدا            Iازدياد حساسيت تيپ    .  هستند Iواكنش ازدياد حساسيت تيپ     
هـاي    واكـنش مـوارد سيـستميك شـامل   . شـوند   شـامل مـي    19هاي اتوپيك  اكثر موارد موضعي را بيماري    . كند مي
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هـاي   البتـه واكـنش  . شـود  آنافيلاكتيك سيستميك هستند كه از آنها تحت عنوان شوك آنافيلاكتيك نيز ياد مـي         
  . توانند تظاهر يابند آنافيلاكتيك به صورت موضعي نيز مي

 ها نيز نقش مهمـي در واكـنش ازديـاد    ها و بازوفيل سلها ، ائوزينوفيل  و مستT Helper 2علاوه بر سلولهاي 

  . دارندIحساسيت تيپ 
  

  (Type II Hypersensitivity Reaction)واكنش ازدياد حساسيت تيپ دو ) 2

تواند به ليز سـلول    است، چرا كه اكثراً مي(Cytotoxic)نام ديگر اين واكنش، ازدياد حساسيت سايتوتوكسيك        
عبارت ديگر در     يا بافت است، به     ژن بر سطح سلول    هدف و يا نابودي بافت منجر شود و دليل آن، واقع بودن آنتي            

  .ژن سلولي يا بافتي سر و كار داريم اين واكنش با يك آنتي
  

  IIهاي نابودي سلول يا بافت در واكنش ازدياد حساسيت تيپ  مكانيسم 

شـود بلكـه در      تنهايي موجب نابودي سلول يا بافت نمي       ژن سطح سلول يا بافت، به      بادي به آنتي   اتصال آنتي   
نمايد كه ايـن عوامـل از        عنوان راهنما براي عوامل ديگري از سيستم ايمني عمل مي          بادي فقط به   ن، آنتي اين ميا 

  :ها عبارتند از اين راه. باشند هايي چند قادر به نابود ساختن سلول مي راه

بادي يكي از مهمترين عوامـل فعـال كننـدة سيـستم             ژن و آنتي    كمپلكس آنتي  -فعال ساختن كمپلمان   )1
  .ن از راه كلاسيك است كه نتيجة نهايي فعال شدن كمپلمان، ليز سلول استكمپلما

 (Opsonin)عنـوان اپـسونين      تواند به  بادي مي  ژن سطح سلول، آنتي    بادي به آنتي   با متصل شدن آنتي    )2
خـوار   هـاي بيگانـه    ها يا سلول   انجام وظيفه نموده و موجبات فاگوسيتوز سلول ميزبان را توسط فاگوسيت          

 .ردفراهم آو

هـايي كـه فعاليـت       عنوان يك پل ارتبـاطي بـين سـلول هـدف و سـلول              تواند به  بادي مي  همچنين آنتي  )3

صورت مـرگ   ، عمل نمايد كه در اين)NKهاي  نظير سلول( دارند (Killer Activity)كشندگي    

 يـا مـرگ     ADCC20افتد كه از اين واقعه تحت عنـوان          ها اتفاق مي   سلول هدف با وساطت اين سلول     
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كه  ويژه در مواردي شود و به بادي ياد مي طور وابسته به آنتي    ول هدف با وساطت يك سلول ديگر و به        سل
 .اندازة سلول هدف بزرگ باشد، اهميت آن بيش از فاگوسيتوز است

هـا در    گيري كرد كه مهمترين ايمونوگلوبـولين      توان اينگونه نتيجه   بر اساس آنچه كه در فوق اشاره شد، مي           

ترين ايمونوگلوبولين فعال كنندة     ، قوي IgMچرا كه   . IgG و   IgM عبارتند از؛    IIدياد حساسيت تيپ    واكنش از 

تواند در فعال سـاختن كمپلمـان و         آيد، مي  عنوان بهترين اپسونين مي     نيز علاوه بر آنكه به     IgGكمپلمان است و    

 از  FC داراي گيرنـده بـراي قـسمت         NKهـاي    زيـرا سـلول   .  نيز نقش مهمي داشته باشـد      ADCCهمچنين  

  . باشند  ميIgGمولكول 
  

  (Type III Hypersensitivity Reaction)واكنش ازدياد حساسيت تيپ سه 

هاي ايمنـي     عبارتند از؛ واكنش ازدياد حساسيت با واسطة كمپلكس        IIIساير اسامي واكنش ازدياد حساسيت تيپ       
  .و بيماري كمپلكس ايمني

شـود، امـا     هاي ايمني برخورد مـي      نيز به كمپلكس   II و تيپ    Iهاي ازدياد حساسيت تيپ      نشبا وجود آنكه در واك    

خـاطر   شـود كـه علـت آن بـه     عنوان بيماري كمپلكس ايمني ياد مـي    بهIIIتنها از واكنش ازدياد حساسيت تيپ  
هـا در واكـنش     عبـارت ديگـر، تن     هاي ازدياد حساسيت است، به     هاي ايمني در اين نوع از واكنش       رسوب كمپلكس 

  .شود هاي ايمني برخورد مي  به رسوب كمپلكسIIIازدياد حساسيت تيپ 
باشيم كه علـت     هاي ايمني در جريان خون، با رسوب آنها مواجه نمي          در بدن افراد سالم، عليرغم حضور كمپلكس      

  . گردد هاي ايمني از گردش خون باز مي اين امر به پاكسازي منظم كمپلكس
هـاي ايمنـي، عوامـل       دليل تـشكيل مقـادير بـالايي از كمـپلكس          به بيماري كمپلكس ايمني به    در اكثر مبتلايان    

بـدين  . گيـرد  هاي ايمنـي صـورت نمـي       آيند، لذا حذف باقيماندة كمپلكس     صورت اشباع در مي    پاكسازي كننده به  
  .شود هاي ايمني باقيمانده، زمان كافي جهت رسوب كردن داده مي ترتيب، به كمپلكس

هاي ايمني در اين بيماران چيست؟ مهمترين دليل و در واقع شرط اصلي               تشكيل مقادير بالاي كمپلكس    اما دليل 

ژن باعـث    برخورد مستمر با آنتي   . ژنيك است   ، استمرار تحريك آنتي    IIIبراي بروز واكنش ازدياد حساسيت تيپ       
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د مقـادير قابـل ملاحظـه از        شـود كـه نتيجـة آن تولي ـ        بـادي مـي    تحريك مستمر سيستم ايمني براي توليد آنتي      
  .باشد هاي ايمني مي كمپلكس

هـاي مـزمن،    شـود، عبارتنـد از؛ عفونـت    ژنيك برخـورد مـي   مهمترين مواردي كه در آنها به تحريك مستمر آنتي        
  .هاي شغلي، تومورها، عضو پيوند شده و مصرف مداوم دارو هاي خود ايمن يا اتوايميون، بيماري بيماري

هاي ايمني خواهيم بـود كـه ايـن وظيفـه را از طريـق       لقاي نكروز بافت به واسطة كمپلكسبعد از رسوب، شاهد ا  
  ).1شكل(رسانند  ها به انجام مي ها و پلاكت تحريك نوتروفيل

اند، بـا    ها كه به واسطة عوامل كموتاكتيك حاصل از فعاليت كمپلمان به موضع رسوب كشيده شده               نوتروفيل -1
ي به غشاي پايه قادر به بلع آنها نبوده لذا از طريق اگزوسـيتوز يـا بيـرون                  هاي ايمن  توجه به اتصال كمپلكس   
  .انجامد هاي خود به خارج، باعث آسيب ديدگي رگ شده كه به نكروز بافت مي ريختن محتويات گرانول

شود  ها به يكديگر مي    هاي ايمني همچنين موجب القاي اتصال اين سلول        ها توسط كمپلكس   تحريك پلاكت  -2
اين . شود رساني به بافت مربوطه مي     هاي كوچك است كه باعث اختلال در خون         آن، تشكيل لخته   كه نتيجة 

  .انجامد شود كه در صورت تداوم به نكروز مي امر در ابتدا باعث بروز ايسكمي در بافت مي

 
  هاي ايمني هاي تخريب بافت توسط كمپلكس  راه-1شكل 

    

توان اينگونه اظهار داشت كـه در بـروز واكـنش ازديـاد              نوان شد، مي  هاي قبل ع   با توجه به مطالبي كه در قسمت      

  .  مهمترين نقش را دارندIgM و III ، IgGحساسيت تيپ 
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  (Type IV Hypersensitivity Reaction)واكنش ازدياد حساسيت تيپ چهار 

ه علـت   است ك ـ(Delayed Type Hypersensitivity)نام ديگر اين واكنش، ازدياد حساسيت تأخيري 

اي   خـاطره  Tهـاي    ژن بـه سـلول     تأخير در بـروز ايـن واكـنش بـه زمـان لازم جهـت پـردازش و عرضـة آنتـي                     

(Memory T Cells)شود  مربوط مي.  
  تـرين گـره لنفـاوي حمـل          ژن را بـه نزديـك      ژن، آنتـي   هاي عرضه كننـدة آنتـي      ژن، سلول  در برخورد اول با آنتي    

ژن و تكثيـر     اختـصاصي توسـط آنتـي      Tبا تحريك سـلول     . رضه نمايند  اختصاصي ع  Tرا به سلول     كنند تا آن   مي

توانند در بافـت تحريـك شـده،         شوند كه مي   اي تبديل مي    خاطره Tهاي   متعاقب آن، درصد كمي از آنها به سلول       

اي عرضـه     خـاطره  TH1هـاي    ژن را به سلول    ها، آنتي APCژن،   در صورت برخورد مجدد با آنتي     . مستقر شوند 

، IL-2 يـا    2-نظير اينترلوكين (باشد   جهت توليد سايتوكاين مي   TH1هاي    نتيجة آن، تحريك سلول    كنند كه  مي

  هـاي حاصـله باعـث جـذب         سـايتوكاين ). TNF-β بتـا يـا      -، فـاكتور نكـروز تومـور      IFN-γاينترفرون گاما يا    
هـاي مزبـور آزاد      عوامل كموتاكتيكي كه در نتيجـة تحريـك سـلول         . شوند هاي التهابي بيشتر به منطقه مي      سلول

  هـاي مزبـور بـه سـمت محـل تحريـك             سـلول . شـوند   مـي  Tهـاي    شوند، خصوصاً باعث جذب بيشتر سلول      مي
  آورنـد   هـاي بافـت را فـراهم مـي         هاي خود، موجبات تحريك بيشتر سـلول       مهاجرت نموده و با آزادسازي فرآورده     

  . گردد ديدگي بيشتر بافت مي كه اين امر باعث آسيب

 كه از لحاظ باليني اهميت به سزايي دارد، واكنش نوع گرانولوماتوز         IVواكنش ازدياد حساسيت تيپ     يكي از انواع    

هـا مـشخص      و فيبروبلاسـت   Tهـاي    ، سـلول  هـا هاي مـشتق از آن     است كه به صورت تجمع ماكروفاژها و سلول       
  .ستشود و هدف از بروز آن، ممانعت از انتشار عامل محرك التهاب به ساير مناطق بافت ا مي

  
  هاي آلرژيك چشم بيماري

 واژة آلـرژي چـشم      سازند، لـذا غالبـاً      را گرفتار مي   21از آنجايي كه بسياري از موارد آلرژي در چشم، ملتحمه           
نماي باليني انواع مختلف كنژكتيويت ميتوانـد از        . باشد  مي 22معادل التهاب آلرژيك ملتحمه يا كنژكتيويت آلرژيك      

                                                 
21 Conjunctiva 
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بـا وجـود آنكـه واكـنش ازديـاد         . اندازند، متفاوت باشد    كه بينايي را به خطر مي      هاي شديد  علائم خفيف تا بيماري   

شـود، امـا     ها به عنوان مكانيسم ايجاد كنندة آنها در نظـر گرفتـه مـي               در بسياري از اين بيماري     Iحساسيت تيپ   

تـوان بـه     ها مي  ماريترين اين بي   از جملة مهم  . پاتوفيزيولوژي آنها، به طور كامل مورد شناسايي قرار نگرفته است         
  :موارد زير اشاره كرد

  دائمي  فصلي -: كنژكتيويت آلرژيك )1

  23كراتوكنژكتيويت اتوپيك )2

 24كراتوكنژكتيويت بهاره )3

  25كنژيكتيويت پاپيلاري )4

  

  :كنژكتيويت آلرژيك ) 1

. باشـند   مـي  27 و يـا كنژكتيويـت آلرژيـك دائمـي         26ترين انـواع آن، كنژكتيويـت آلرژيـك فـصلي          شايع
در بـسياري از بيمـاران،      . گيرد  نيمي از موارد آلرژي چشم را در بر مي          فصلي، تقريباً  كنژكتيويت آلرژيك 

در كنژكتيويـت آلرژيـك فـصلي،       . شـود  برخورد مـي  ) ريزش نظير آب (همزمان به علائم مربوط به بيني       
كه در كنژكتيويت آلرژيك دائمي، گرد و خـاك، مـدفوع    ها گردة گياهان هستند در حالي     ترين آلرژن  مهم

در هر دو نـوع فـصلي و دائمـي، در           . هاي مهم هستند   مايت، شورة حيوانات و پر پرندگان از جمله آلرژن        

  .شود  برخورد ميIgEاشك و سرم مبتلايان به افزايش ميزان 
  

                                                                                                                                               
22 Allergic Conjunctivitis 
23 Atopic Kerato-Conjunctivitis (AKC) 
24 Vernal Kerato-Conjunctivitis (VKC) 
25 Papillary Conjunctivitis 
26 Seasonal Allergic Conjunctivitis (SAC) 
27 Perennial Allergic Conjunctivitis (PAC) 
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   كنژكتيويت آلرژيك-1شكل 

  
  كراتوكنژكتيويت اتوپيك ) 2

مبتلايان به آن،  از خارش شديد، سـوزش و          . دهد موارد به همراه درماتيت اتوپيك رخ مي      % 25 -42در  

  .شود   برخورد ميIgEدر اين بيماران به اختلال در تنظيم توليد . برند قرمزي چشم رنج مي

  
   بلفاروكنژكتيويت اتوپيك-2شكل   

  
  

  كراتوكنژكتيويت بهاره )3

 سالگي است و بعد از بلوغ رفع   10 قبل از     آغاز بيماري معمولاً  . يك اختلال التهابي مزمن ملتحمه است     
 عـلاوه بـر   در پـاتوژنز ايـن بيمـاري،    . گـردد  بيماران به سابقة اگزما يا آسم برخورد مي       % 75در  . شود مي
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 نيز اهميت قائل هستند چرا كـه  IV، براي واكنش ازدياد حساسيت تيپ      Iواكنش ازدياد حساسيت تيپ     
نظيـر  (هايي كه در آلرژي نقـش مهمـي دارنـد            هاي هيستوپاتولوژيك، علاوه بر حضور سلول      در بررسي 

هـا و كـلاژن نيـز        ستهاي منونوكلئر، فيبروبلا   اي از سلول   ، به تجمعات گسترده   )سل و ائوزينوفيل   مست

البتـه در ملتحمـة ايـن       . سـازد   را مطرح مي   IVشود كه دخالت واكنش ازدياد حساسيت تيپ         برخورد مي 

شود كـه نقـش    شود، لذا اين فرض مطرح مي  برخورد ميT Helper 2هاي   به سلولبيماران، عمدتاً

  . استIV تيپ تر از  يا آلرژي در پاتوژنز اين ضايعات مهمIياد حساسيت تيپ دواكنش از

  

  
  كراتوكنژكتيويت بهاره نمايي از التهاب ملتحمه در فرد مبتلا به -3شكل 

  

 كنژيكتيويت پاپيلاري ) 4

و ) آب مرواريـد  (اما بعد از جراحي كاتاراكت      . باشد  در برخي بيماران مي    28از جمله عوارض لنزهاي تماسي    
 مـشخص نـشده     لوژي اين بيماري كـاملاً    اتيو. شود يا وجود اجسام خارجي در قرنيه نيز به آن برخورد مي          

)  عليه لنـز تماسـي و ب     IVبروز واكنش ازدياد حساسيت تيپ      ) است، دو فرضية احتمالي عبارتند از؛ الف      
ها و  سـاير مـدياتورهاي        وارد آمدن ضربه به ملتحمه كه به آزاد شدن عوامل كموتاكتيك براي نوتروفيل            

) غيـر اختـصاصي   ( واسـطة فعـال شـدن عوامـل دفـاع ذاتـي              انجامد كه باعث بروز التهاب به      التهابي مي 
  .گردد مي

  

                                                 
28 Contact Lenses 
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  كنژيكتيويت پاپيلاري -4شكل 

  

     (Uveitis)واكنشهاي ايمني در يووا 

Uveal Tractوشبكيه واقع شده است و مشتمل بـر  29 صلبيهدار است كه بين  يك پوشش پر عروق و رنگدانه 

. ، تأمين مواد غذايي براي چشم استUveal tractوظيفة اصلي . باشد  مي32 و مشيميه31، جسم مژگاني30عنبيه

  .اند  مشخص شدهUveal Tract، اجزاي مختلف 1در شكل 

ه كـدام ناحيـه   شود و بر حـسب اينك ـ   گفته ميUveal tract ، Uveitisبه التهاب يك يا تمام اجزاي   
  :اين اسامي عبارتنداز  . بيش از همه دچار آسيب ديدگي شده، از اسامي مختلفي براي نامگذاري استفاده شده است              

Iritis     ،يا التهاب عنبيه Iridocyclitis         ،يا التهاب توأم عنبيه و جسم مژگاني Chorioretinitis   يا التهاب 

 و بـه نـوع سـوم    33 قـدامي Iridocyclitis( ،Uveitis و Iritis ( توأم شـبكيه و مـشيميه، بـه دو نـوع اول    

)Chorioretinitis( ،Uveitisشود  نيز گفته مي34 خلفي.  

Uveitisممكن است به صورت حاد يا مزمن باشد كه شكل حاد آن از اهميت بيشتري برخوردار است .  

لتهاب و ديگري بر اساس     بندي وجود دارد كه يكي بر اساس نوع ا          دو سيستم طبقه   Uveitisبراي تقسيم بندي    
شود،  بندي استفاده مي    از اين طبقه   در تقسيم بندي بر اساس التهاب كه اكثراً       . مكانيسم پاتوفيزيولوژيك آن است     

                                                 
29 Sclera 
30 Iris 
31 Ciliary Body 
32 Choroid 
33 Anterior Uveitis 
34 Posterior Uveitis 
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Uveitis    بـه صـورت       نوع گرانولوماتوز معمولاً   .شود  و غير گرانولوماتوز طبقه بندي مي      35 به دو نوع گرانولوماتوز 

Chorioretinitis  واكــنش ازديــاد حــساسيت تيــپ روز آن غالبــاًاســت و در بــ IVنــوع غيــر .  نقــش دارد

تـر از نـوع      البته نوع غيـر گرانولومـاتوز شـايع       .  است Iridocyclitis و يا    Iritis به صورت    گرانولوماتوز عموماً 
  .گرانولوماتوز است

ينكه كدام عامل در بروز      را بر حسب ا    Uveitisباشد، انواع    در تقسيم بندي ديگر كه بر اساس پاتوفيزيولوژي مي        
  :كنند آن نقش داشته است، به صورت زير تقسيم بندي مي

ناشـي  /  كرمي/اي ويروسي، باكتريايي، قارچي، تك ياخته    (عفونت  ) 2  ؛)جراحي، غير جراحي  ( تراما يا ضربه     )1

    ؛)IV و III، و به ويـژه  I ،IIهاي ازدياد حساسيت تيپهاي  واكنش(اختلالات ايمونولوژيك  ) 3 ؛  )از حشرات 
البته شايان ذكر است كه پاتوفيزيولوژي      ). هاي عروقي، متابوليك، مادرزادي، سرطاني     بيماري(ساير موارد   ) 4

هايي نظير    هاي ايمني عليه عفونت     مشخص نيست و به طور كلي اكثراٌ بروز آن را به پاسخ            Uveitisاصلي  
  . دهند  محيطي نسبت ميهاي هرپس، توكسوپلاسموز و سيفليس و يا نسبت به آنتي ژن

Uveitis 37  نظيـر لوپـوس   36هـاي خـودايمن    همچنين ممكن است به همراه بيمـاري (SLE)   و يـا آرتريـت

 همان مكانيسمي است كـه در بـروز بيمـاري           Uveitisدر اين موارد، مكانيسم بروز      .   نيز ديده شود    38روماتوييد

 و آرتريـت روماتوييـد،      SLE نيز نظيـر     Uveitisاد  مربوطه نيز نقش دارد، كه در دو بيماري فوق، مكانيسم ايج          

  .باشد  ميIIIواكنش ازدياد حساسيت تيپ 

البتـه در   . شـود  اي ملاحظه مـي     به همراه يك بيماري زمينه     Uveitis،   موارد %50شايان ذكر است كه در        

  . با بيماري ديگر تفاوت داشته باشدUveitisمورد يك بيماري ممكن است نوع 

   :ها  با بيماريUveitisهمراهي 

 هـستند نظيـر     HLA-B27هايي كه در ارتباط با        غير گرانولوماتوز حاد با بيماري     Uveitisهمراهي     - 
   .41 و سندرم بهجت40، سندرم رايتر39اسپونديليت آنكيلوزان

                                                 
35 Granulomatous 
36 Autoimmune 
37 Systemic Lupus Erythematosus  
38 Rheumatoid Arthritis 
39 Ankylosing Spondilitis 
40 Reiter's Syndrome 
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 روز قبل شروع شـده      2ست كه از     ساله اي با شكايت كاهش ديد و درد شديد و قرمزي چشم را             35 مرد   :گزارش مورد 
در معاينه بيمار التهاب داخـل      . است مراجعه كرده است،ضمناً بيمار از درد در ناحيه مهره هاي گردني و لگني شكايت دارد               

  تشخيص شما چيست؟. چشمي در طرف راست ديده مي شود
  

كلوزان است كـه بـه علـت واكـنش ازديـاد       بيمار دچار اوئيت غير گرانولومي حاد به همراه بيماري اسپونديليت ان        :جواب  
  . مي باشدIIIحساسيت از نوع 

، بيمـاري   43، هرپس زوستر  42هاي هرپس سيمپلكس    غير گرانولوماتوز حاد با عفونت     Uveitisهمراهي   - 

Lymeو تراما . 

 . غير گرانولوماتوز مزمن با آرتريت روماتوييد جوانانUveitisاهي همر - 

 .SLE، سيفليس، سل و 44هايي نظير ساركوئيدوز  گرانولوماتوز مزمن با بيماريUveitisهمراهي  - 

  خلفي با توكسوپلاسموز، هيستوپلاسموز چشم، سيفليس، ساركوئيدوز و عفونتهـاي          Uveitisهمراهي   - 

 .، كانديدا و هرپسCMV(45( سايتومگالوويروس حاصل از

 

  
  
  
  

  

 

  
  .اند  مشخص شده با علامت Uveal Tract اجزاي مختلف -1شكل 

   
   ايمونولوژي گزارش مورد باليني مربوط به

 
Refrences: 

                                                                                                                                               
41 Behçet Syndrome 
42 Herpes Simplex 
43 Herpes Zoster 
44 Sarcoidosis 
45 Cytomegalovirus 
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  نور

  ماهيت نور

. نور جزء امواج الكترومغناطيـسي اسـت  .  استشمنظور از نور در پزشكي سه نور مادون قرمز، مرئي و ماوراء بنف   

، در نتيجـه نوسـان بارهـاي        )1-1شـكل   (امواج الكترومغناطيسي ، كه داراي طيـف بـسيار گـسترده اي اسـت               
ريكي داراي يك ميدان الكتريكي است كه شدت آن         بار الكت : الكتريكي به وجود آمده و در فضا منتشر مي شوند         

جريـان  (همچنين به دليل حركت نوسـاني ايـن بـار           . بار در فضا و زمان متغير خواهد بود       ) نوسان(در اثر حركت    
  برآيند اين دو ميدان يـك مـوج الكترومغناطيـسي را بوجـود            . ميدان مغناطيسي متغيري ايجاد مي گردد     ) نوساني

  امتـداد ايـن دو ميـدان و جهـت انتـشار مـوج هـر سـه بـر هـم عمودانـد                        . نتشر مي شود  مي آورد كه در فضا م     
 .لازم به تذكر است كه لزومي ندارد هميشه دو ميدان الكتريكي و مغناطيسي بر هم عمود باشند). 2-1شكل(

  
  

  
  طيف امواج الكترومغناطيسي: 1-1شكل 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

  يك موج الكترومغناطيسي: 2-1شكل 
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 λν=C ، رابطـه اي بـه صـورت    C ، و سـرعت انتـشار        υ، فركانس   λ كميت امواج يعني طول موج       بين سه 
smسرعت امواج الكترومغناطيسي در خلاء ثابت و تقريبا برابر          . وجود دارد  سرعت ايـن امـواج   .  است  3×810/

  . محيط هاي ديگر كمتر از اين مقدار استدر
بـدين معنـي كـه نـور در برخـي           . خاصيت دو گانگي آن اسـت     ) امواج الكترومغناطيسي (از مهمترين خواص نور     

و جالب آن كـه     . آزمايشات خاصيت موجي و در برخي ديگر از آزمايشات خاصيت ذره اي از خود نشان مي دهد                
پديده هـايي ماننـد انعكـاس،       .  به طور همزمان از خود بروز نمي دهد        در يك آزمايش هيچگاه هر دو خاصيت را       

  در حـالي كـه پديـده هـايي ماننـد           . شكست، تداخل و پراش معمولا معيارهايي براي تائيد خـواص مـوجي انـد             
  كتريك و كامپتون، كه در فصل اشعه ايكس بـا آنهـا آشـنا خـواهيم شـد، حـاكي از خـواص ذره اي نـور                           لفتو ا 

چنين امواج با طول موج بلند مانند امواج راديوئي و مادون قرمز بيـشتر خاصـيت مـوجي و طـول                     هم. مي باشند 
نوع آزمايش نيز در بـروز      (ميدهند  موج هاي كوتاه مانند اشعه ايكس و گاما بيشتر خاصيت ذره اي از خود نشان                

 ـ        . خاصيت موجي يا ذره اي بسيار موثر است        ي از طـول مـوج اشـعه        براي مثال با وجودي كه طول موج نور مرئ
در . ر است با اين وجود نور بر اساس خاصيت ذره اي در شبكيه چشم انسان جذب مـي شـود             ت ايكس بسيار بلند  

  ).حالي كه اشعه ايكس در برخورد با شبكه كريستالي بلورها از خود خاصيت موجي نشان مي دهد
يت موجي دارد يا ذره اي، قابـل محاسـبه          انرژي كه نور با خود حمل مي كند از دو طريق، بسته به آن كه خاص               

در حـالي كـه هنگـام بـروز         .  اسـت  شروي جبهه مـوج پخ ـ    ) موج(هنگام بروز خاصيت موجي انرژي نور       . است
به هر حال هنگامي كـه از       . حمل مي شود  ) فوتونها(خاصيت ذره اي انرژي نور توسط بسته هاي كوچك انرژي           

 بنابراين. طيسي را همراه خود دارد    ه خاصيت امواج الكترومغنا   فوتون صحبت مي شود يعني آن ذره اي كه هميش         

  :در مواردي كه نور خاصيت موجي از خود نشان دهد انرژي و امتداد انتشار نور توسط رابطه زير تعيين مي گردد

   )1-1(                                                                  BE1S
0

vrr
×=

μ
  

  
Eكه در آن    

r
Bو

r       ،ميدان هاي الكتريكي و مغناطيسي μ مغناطيسي محيط و     1ي   تراوائ S
r   يـا    1 بردار نشانه رو

Sجهت    . استقدرت پيشروي   
r     امتداد انتشار موج و اندازه S

r ⎥
⎦

⎤
⎢
⎣

⎡ ∧ ),sin(|/|(|1][ BEBES
μ

مقدار انرژي  

                                                 
1  - permeabitity 
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Eاز انجا كه بيشتر موارد      . نور را مشخص مي كند    
r

Bو
r        بر هم عمودنـد بنـابراين ( ) 190sin,sin ==BE  و 

EB1Sدر نتيجه   
0μ

انچه نور خاصيت ذره اي از خود نشان دهد انرژي بسته هاي نور يعني فوتونها                حال چن  =

  :از طريق رابطه پلانك قابل محاسبه است
 

)1-2(                                                                    E=hυ 
  

sec--34j1062/6 فركانس نور،    υكه در آن     ×= h ت پلانك و     ثابE   انرژي فوتون   نبنابراي.  انرژي فوتون است 

نتيجه آن كه طـول  .  نسبت عكس با طول موج نور دارد=λυ Cنسبت مستقيم با فركانس و با توجه به رابطه 

  .پر انرژي و طول موج هاي بلند داراي فوتونهاي كم انرژي اندي موج هاي كوتاه داراي فوتونها 
 در υكافي است به جـاي  .  را مي توان به شكل ساده تري كه براي محاسبه مفيد است نيز نوشت2-1  رابطه

  :در اين صورت خواهيم داشت.  قرار دهيم=λυ C معادل آن را از رابطه 2-1رابطه 
  
)1-3                       (

λ
hcE =     

  
  : در رابطه بالا خواهيم داشتc و hحال با قرار دادن مقادير 

  
)1-4                    (

)Aλ(
12400 (ev) E &=  

  
) از واحد الكترون ولت      4-1لازم به تذكر است كه در استخراج رابطه          ) 3

ev        براي انرژي و واحد آنگـسترم ( )A& 

) استفاده كرده ايم  موجبراي طول )-19j-10 101/61ev:m10A1 ×==& .  
حال اين سوال مطرح مي شود كه چرا ذرات خاصيت موجي           .  ذره اي است   -ديديم كه نور داراي خاصيت موجي     

لوئي دوبـروي در    . در واقع ، اين سوال بيست سال پس از كشف خاصيت ذره اي امواج مطرح شد               . نداشته باشند 
نيز خاصيت موجي از خود نشان مـي دهنـد و دوگـانگي نـور شـامل                 ) الكترونها(رات   نشان داد كه ذ    1925سال  

. وابـسته اسـت   ) امـواج مـاده   (ره  در حال حركت يك موج        ذكرد كه ، به هر      او چنين عنوان    . ذرات نيز مي شود   

mVhطول موج همراه با ذره از رابطه         /=λ  كه در آن    . محاسبه مي شودm     جرم ذره و V    سرعت آن اسـت .

 قدم مي زنـد ايـن طـول مـوج چقـدر اسـت؟ بـراي                 m/s1كه با سرعت    ) kg 60براي فردي به جرم     : سوال  (
                                                                                                                                             
1  - pointing vector 
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kg10×9الكتروني به جرم     در اطراف يك هسته دوران مي كند اين طول مـوج  m/s 810×2 كه با سرعت 31-
  ) اي مي گيريد؟چقدر است؟ از مقايسه دو جواب چه نتيجه

  
  نور مرئي و كاربردهاي آن

 نـانومتر يـا     400-750از ميان طيف گسترده امواج الكترومغناطيسي به ناحيه كوچكي كه طول موج آن تقريبـا                

. منبع طبيعي كليه امواج الكترومغناطيـسي خورشـيد اسـت         .  گويند 1(V)ئي  ر آنگسترم است نور م    7500-4000
  !!ن شفافيت را براي ناحيه بسيار باريك امواج مرئي داردجالب آن كه اتمسفر زمين بيشتري

  انرژي فوتونهاي مرئي در چه محدوده اي قرار دارد؟: مثال 

)ش ف و براي طول موج بن4-1به كمك رابطه : حل )A4000   : خواهيم داشت&

ev 3/1
4000

12400
=E  

)و براي طول موج قرمز  )A7500   .هيم داشت خوا&

1/6V
7500

12400
=E  

  . الكترون ولت است1/3 تا 6/1د كه انرژي فوتونهاي نورمرئي بينبنابراين مشاهده مي شو
اهميت استفاده از نور مرئي در معاينات فيزيكي بيماران و در نتيجه حدس و تشخيص تعداد زيـادي از بيماريهـا                     

كمك نور آنها مي توان حفره هاي داخل بدن را مـشاده كـرد   برخي از دستگاهها كه به . بر كسي پوشيده نيست 
  :عبارت اند از

  براي مشاهده داخل گوش: براي مشاهده داخل چشم و شبكيه       اتوسكپ: افنالموسكپ
  براي مشاهده داخل بيني: براي مشاهده داخل دهان و حنجره    نوزسكپ : لارينگوسكپ 

 بـراي روشـن كـردن يـك لامـپ كوچـك اسـتفاده          ) معمولا باطري  (در تمام اين دستگاهها از يك منبع تغذيه       

سپس نور لامپ از طريق يك آينه و يا به طـور مـستقيم وارد حفـره مـورد نظـر شـده و آن را بـراي                            . مي شود 
  .در بعضي موارد استفاده از عدسيها براي ديد واضح ضروري خواهد بود. مشاهده روشن مي كند

ري كه در داخل بدن قرار دارند و براي رسيدن به آنها مسير كوتـاه و مـستقيمي      براي مشاهده حفره ها و يا مجا      
اندوسـكوپ هـا در     . براي رفع اين مشكل اندوسكوپ ها ساخته شده اند        . وسايل بالا كاربردي ندارند   وجود ندارد   

                                                 
1  - Visible 
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ر هـم قـرار     رشته هاي نوري از ميليونها رشته شيشه اي بسيار نازك كه كنـا             . 1 اند واقع همان رشته هاي نوري    
اين كلافها در دستگاههاي خاصي حديده مي شـوند تـا           . گرفته اند و كلافي را بوجود آورده اند تشكيل يافته اند          
اين كلاف شيشه اي پس از حديده شدن داراي انعطاف          . قطر و طول مناسب را، براي مقاصد مختلف، پيدا كنند         

 شكست پوشـش اطـراف   يبهمچنين ضر. شكندزيادي است به طوري كه حتي اگر روي هم نيز خم شود نمي        
كلاف را طوري طراحي مي كنند كه نور تابيده شده به داخل كلاف در داخل آن، تحت هر شـرايطي، انعكـاس                      

  ).3-1شكل (كلي پيدا كرده و به سمت طرف ديگر كلاف هدايت شود 

  
   و كاربردهاي آنشنور ماوراء بنف

 2 نانومتر است نور ماوراء بنفش     100-400طول موج آن تقريبا بين      به محدوده اي از امواج الكترومغناطيسي كه        

(UV) چنانچه تمام ايـن نـور      . منبع طبيعي و مهمترين چشمه پرتوهاي ماوراء بنفش نور خورشيد است          .  گويند
ولي خوشـبختانه در طبقـات بـالاي جـو مـا            . به زمين مي رسيد حيات انسان شديدا مورد تهديد قرار مي گرفت           

ايـن  .  وجود دارد كه به شدت اين اشعه را جذب و مانع از رسيدن كامل آن به سطح زمين مي شوند                    مولكولهائي
منابع مصنوعي نور مـاوراء بـنفس هـم وجـود دارنـد ماننـد لامـپ هـاي جيـوه اي و                . مولكولها اوزون نام دارند   

ننده لـوازم جراحـي و      هيدروژني كه در ميكروسكوپهاي فلورسنت، اسپكتروفتومترها و در دستگاههاي استريل ك          
 بسته به خواص متفاوتي كه در طور موجهاي مختلـف از خـود نـشان                شنورماوراء بنف . آزمايشگاهي كاربرد دارد  

  :مي دهد به سه ناحيه تقسيم مي شود

   استnm400-320 كه طول موج آن بين Aناحيه نزديك يا ناحيه  -1

  استnm320-280 كه طول موج آن بين Bناحيه متوسط يا ناحيه  -2

  استnm  280-100 كه طول موج آن بين Cناحيه دور يا ناحيه  -3

 
)  درصـد  90تقريبـا   ( اي كه از جو عبور مي كند مربوط به ايـن ناحيـه اسـت                 UV بيشترين   :ناحيه نزديك -1

 درصد اين ناحيـه در عدسـي چـشم اسـت     50ناشي از جذب تقريبا بالاي راكت عدسي در سنين بالا بيشتر       كاتا.

                                                 
1  - Fiber Oplic 
2  - Ultra- Violet 
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ايـن  . ين نور اين ناحيه بر روي ملانين پوست تاثير گذشته، موجب برنزه شدن آن مي شود               همچن) . 4-1شكل  (
  .نور از شيشه معمولي عبور مي كند

  
و در صورت )  درصد10تقريبا ( درصد عبور اين ناحيه از جو بسيار كمتر از ناحيه نزديك بوده   :ناحيه متوسط -2

نـوع   (3Dهمچنين اين ناحيه مسئول سنتز ويتـامين        . دجذب در بدن مي تواند باعث قرمزي و تورم پوست شو          

به همين دليل توصيه مي شود كـه نـوزادان         . است)  كه موجب جلوگيري از راشيتيسم مي شود       Dفعال ويتامين   
تز و شيـشه    تنها از كـوار   ) ناحيه متوسط (البته از آنجا كه اين نور       . را به مقدار كافي در معرض اين نور قرار دهند         

هاي خاص عبور مي كند و شيشه هاي معمولي آن را جذب ميكند لذا نبايد نوزادان را براي اين منظور از پـشت             
يكي ديگر از اثرات اين ناحيه ايجاد آفتاب سوختگي اسـت           . شيشه معمولي خانه در معرض نور خورشيد قرار داد        

حي از بدن كه بيشتر در معـرض ايـن نـور            سرطان پوست در نوا   .  مسئول آن است   nm300كه طول موج حدود   

كاتاراكـت  . ناشـي از همـين مـسئله اسـت        ) مانند نوك بيني، لاله گوش، پشت گردن و پشت دستها         (قرار دارند   
 درصـد در قرنيـه   50 درصد در عدسي و كدورت قرنيه بـدليل جـذب بـيش از      50عدسي به دليل جذب كمتر از       

بيند زم به تذكر است كه انسان بدين دليل نور ماوراء بنفش را نمي            لا) . (4-1شكل  (ديگر اثرات اين ناحيه است      
بررسـي هـا    . كه اين نور قبل از رسيدن به شبكيه توسط قرنيه، عدسي، زلاليه و زجاجيه كاملا جذب مي گـردد                  

 نشان مي دهد كه افرادي كه به هر دليلي عدسي چشمشان را برداشته اند قادر شده اند بـه ناحيـه اي از مـاوراء                  
  )بنفش نزديك بينا شوند

  
منبـع اصـلي ايـن      . درصد عبور اين ناحيه از جو به دليل طول موج كوتاه آن معمولا صفر اسـت                :ناحيه دور -3

اين نور خاصيت ميكروب كشي قوي داشته و به همـين دليـل             .  هستند UVلامپهاي مولد   ناحيه بر روي زمين     
فوتونهـاي ايـن ناحيـه بـه دليـل          . ان از ان سود جست    براي استريل كردن وسايل جراحي و آزمايشگاهي مي تو        

 تاثير گذاشته و ايجـاد سـرطان پوسـت          DNAطول موج كوتاه و انرژي زياد قادراند مستقيما روي مولكولهاي           
 درصد اين ناحيه در قرنيـه اسـت         100گر اثرات اين ناحيه كدورت قرنيه در سنين بالا به دليل جذب             ياز د . كنند

  ).4-1شكل (
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   در محيط هاي چشمUVدرصد جذب نواحي مختلف : 4-1شكل 

  
توصـيه مـي شـود بـراي مـدت          ) هر سه ناحيه  (به طور كلي براي جلوگيري از تاثيرات منفي اشعه ماوراء بنفش            

طولاني در معرض نور آفتاب يا منابع مصنوعي نور ماوراء بنفش قـرار نگيريـد و در روزهـاي آفتـابي شـديد، از                        

ولي توجه داشته باشيد كه در روزهاي كاملا ابري نيـز حـدود   .  استفاده شودUVه ععينك هاي جذب كننده اش   
 درصد اشعه ماوراء بنفش هنوز به زمين مي رسد و در زير سايه يك درخت نيـز ممكـن اسـت دچـار آفتـاب                   50

  .سوختگي شويد

  
  نور مادون قرمز و كاربردهاي آن 

  1 نانومتر است نور مادون قرمـز      750-40000آن تقريبا بين     موج   لبه ناحيه اي از امواج الكترومغناطيسي كه طو       

(IR) ولي به دليل طـول مـوج بلنـد و در           . فوتونهاي اين ناحيه معمولا به شبكيه چشم انسان مي رسند         .  گويند
نـور مـادون قرمـز داراي    . نتيجه انرژي كم شان قادر به تحريك گيرنده هاي چشم نبوده و لذا ديده نمي شـوند           

  .ي شديد استخاصيت گرماي

مگـر در صـفر     ) امواج الكترومغناطيسي توليد مـي كنـد      (اصولا هر جسمي در هر دمائي كه باشد تابش مي كند            
 2قـانون ويـن     .  است بـستگي بـه دمـاي جـسم دارد          يه بيشترين شدت تابش در چه طول موج       تاين نك : مطلق

  :مشخص كننده اين طول موج است

)1-5                           (
T
b=maxλ  

  . است0k5700 براي مثال دماي سطح خورشيد حدود 0km.-310×2/9 ثابت وين و مقدار آن bكه در آن 
  :بنابراين ماكزيمم شدت تابش خورشيد در طول موج زرد خواهد بود

                                                 
1  - Infra- Red 
2 -  Wien Law 
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A 5100
5700

109/2λ
-3

max
&=

×
=  

همه ما مولفه هاي طول موج خورشيد       . شيد تنها در ناحيه زرد تابش مي كند       البته اين بدان معني نيست كه خور      
از امـواج بلنـد     (بنابراين نتيجه مي گيريم كه خورشيد در تمـام طـول موجهـا              . را هنگام عبور از منشور ديده ايم      

 هـم در    راديوئي تا امواج كوتاه ايكس و گاما تابش مي كند ولي بيشترين شدت تابش آن در ناحيـه مرئـي و آن                     
  ).ناحيه زرد طيف مرئي است

بيشترين شدت تابش بدن در چه طـول مـوجي        .  درجه سانتي گراد است    34دماي سطح بدن انسان حدود      : مثال

  است؟
  : خواهيم داشت5-1با توجه به رابطه : حل

( )
mnmA

k27334
km.109/2 -3

max μλ 1010000100000 ===
+
×

= &
&

&
  

  .ادون قرمز استبنابراين بدن انسان نيز تابش مي كند و بيشترين شدت تابش آن در ناحيه م
 از اين تابش جهت تهيه تـصوير از نـواحي سـطحي بـدن اسـتفاده      ) دمانگار(امروزه به كمك دستگاه ترموگراف     

  اسـت  020فرد را بـه اتـاقي كـه دمـاي آن حـدود          : مي نامند ) دمانگاري  (1اين تكنيك را ترموگرافي     . مي شود 

ولي چون طول موج آن از طول موج تابشي سـطح بـدن بلنـدتر               . تابش مي كند  و اتاق نيز در اين دما       . مي برند 
دوربين ها يـا آشـكار   ) نه از لحاظ دمائي(د دندل رسياوقتي فرد و محيط به تع. است روي تصوير تاثير كمي دارد    

 ن بيمـار حركـت      انـد را در مقابـل بـد        m10μسازهايي كه داراي كريستال هاي حساس به طول مـوج حـدود             

  . مي گيرند تا تصوير سطحي بدن روي مانيتور بيافتد2مي دهند و يك اسكن 
مثلا اگر در ناحيه اي زير سطح بدن يـك تومـور وجـود    . اين تصوير مي تواند اطلاعاتي از عمق نيز بدست دهد        

صوصا افـزايش آن،    داشته باشد در آن ناحيه آهنگ متابوليك فرق مي كند و اين تغييرات آهنگ متابوليك، مخ ـ               
 3هنگامي كه دما بالا رفت براي دفع حرارت، گرما از طريق هدايت             . باعث مي شود كه دماي آن ناحيه بالا رود        

 ـ  سطحي كه روي تومور واقع شده است نسبت        بنابراين. به سطح منتقل مي شود     ه بـه نـواحي مجـاور گرمتـر          ب
ور ظاهر مي شود زيرا اين ناحيه فوتون هاي پـر انـرژي    است، لذا اين ناحيه روي مانيتور روشن تر از نواحي مجا          

                                                 
1 - Thermography 
2  -   Scan 
3 -  Conduction 
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اين روش مخـصوصا بـراي تـشخيص تومورهـاي          . نسبت به نواحي مجاور تابش  مي كند       ) طول موج كوتاهتر  (
به طور خلاصه ترموگراف قادر است كانون هاي گرم موجود در           . سينه در زنان زياد مورد استفاده قرار مي گيرد          

البتـه بايـد توجـه     . خص و اطلاعات تشخيصي مفيدي را در اختيار پزشك قـرار دهـد            نواحي سطحي بدن را مش    

  . سطح بدن مي توانند خارج شوندmm 3داشت كه امواج مادون قرمز حداكثر از عمق 

اگر ما نور مرئي را به چـشم بتابـانيم ايجـاد            .  در عكسبرداري از شبكيه چشم است      IRيكي ديگر از كاربردهاي     

  . هيچگونه رفلكسي صورت نمي گيردIRصورتي كه با تابش نور رفلكس مي كند در 
و هيترها منابع مـادون     )  وات 500 و   250(لامپ هاي قوي    . نور مادون قرمز داراي خاصيت گرمايي شديد است       

از هيترها معمولا در فيزيوتراپي براي گرم كردن نواحي سطحي بدن، كه موجب افزايش جريـان خـون                  . قرمزاند
كـاهش جريـان خـون در بافتهـاي بـدن           .  سيستم موئينه در آن ناحيه مي شود، استفاده مي شـود           در اثر انبساط  

  .معمولا موجب درد و افزايش آن، موجب كاهش درد مي شود
  

  بينايي و عيوب انكساري 

  1فيزيك بينايي

  مقدمه

.  مي گيـرد   توسط چشم و بينايي صورت    %) 70حدود  (بيشترين شناختي كه انسان از اطراف خود كسب مي كند           
سيستم بينايي از سه قسمت سـاخته شـده         . افراد نابينا اين شناخت را از طريق ديگر حواس خود كسب مي كنند            

  :است

  . اولين قسمت، كه نور وارد آن مي شود:كره چشم - 1

 . از شبكه تا كورتكس كشيده شده است:اعصاب - 2

 . شوند  در اين قسمت پالس هاي عصبي تبديل به تصاوير با مفهوم مي:كورتكس - 3

فيزيك بينايي به بررسي و مطالعه قسمت اول، يعني چگونگي تشكيل تصوير بر روي شبكبه و معايب مربوط به          
  .شكست نادرست نور در چشم مي پردازد

                                                 
1  - Optical vision 
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  ويژگيهاي بينائي

تعدادي از اين ويژگيها بحدي جالب اند كه آنها را حتي در  . دستگاه بينائي ما داراي ويژگيهاي بسيار زيادي است       

  :در اينجا تنها به چهار ويژگي چشم مي پردازيم. ريفترين وسايل نوري نمي توان يافتظ

ميـدان ديـد     نـوع    دو.  قابل رويت اطراف هر چشم را ميدان ديـد گوينـد             ي فضا :ميدان ديد وسيع   - 1

  :وجود دارد 
را مـي بينـيم      درجه سمت راست خـود       90اگر با چشم راست نگاه كنيم علاوه بر اين كه           : ميدان ديد افقي  ) الف

با توجه بـه وضـعيت آنـاتوميكي چـشم،     ).  الف1-2شكل ( درجه سمت چپ را نيز مشاهده مي نمائيم      65حدود  
  .پيشاني و بيني اين عدد متغير است

  

  
  ميدان ديد قائم) ميدان ديد افقي  ب) الف: 1-2شكل 

  
گونه ها مانع مي شوند تـا       . نگاه كرد  درجه زير امتداد افق را       80با هر چشم مي توان حدود       : ميدان ديد قائم  ) ب

پيشاني مـانع   .  درجه به سمت بالاي افق نگاه كرد       50ضمنا با هر چشم مي توان       .  درجه برسد  90اين ميزان به    
 1-2شـكل   ( درجـه خواهـد بـود        130 در مجموع ميزان ديد قائم حدود        ينبنابرا. از افزايش اين ميزان مي گردد     

  . پيشاني روي اين مقدار تاثير مي گذاردمجددا وضعيت چشم، گونه ها و). ب

 براي دستيابي به يك ديد واضح، عدسي چشم با تغيير ضـخامت خـود از طريـق ماهيچـه                    :قدرت تطابق -2

  .هاي مژگاني تصاوير اجسام واقع در فواصل مختلف را بر روي شبكه تنظيم مي نمايد



 
فصل هفتم فيزيك پزشكي   : درسنامه بينايي 

 

 129

ت نـور را تنظـيم مـي نمايـد و ايـن              با تغيير قطر خود شد     (pupil) مردمك   :ر تنظيم كننده شدت نو    -3

به منظور جلوگيري از رسـيدن آسـيب بـه          (تغييرات طوري صورت مي گيرد كه قطر مردمك در روزهاي آفتابي            
  .ماكزيمم مي شود) به منظور دستيابي به تصوير مناسب(كوچك و در تاريكي ) شبكيه

 متــر 70  تــا60ديــد ســه بعــدي مــا تــا فاصــله حــدود       : (streopsis) ديــد ســه بعــدي  -4

ما هنگامي داراي ديد سه بعدي خواهيم بود كه با هر دو چـشم اشـياء را مـشاهده               . ST=1000×pd(m)است
مثلا بگوئيم كه يـك     . لازم به تذكر است كه با يك چشم تنها مي توان تعبير سه بعدي از اجسام داشت                . نمائيم

لم هايي كه بر روي صـفحه تلويزيـون   تصاوير و في. جسم پشت سر جسم ديگر قرار گرفته است يا در جلوي آن         
  .مشاهده مي نمائيم دو بعدي هستند كه ما از آنها تفسير سه بعدي مي كنيم

  
  اجزاء كانوني كننده چشم

. ير واضحي از اجسام بر روي شبكيه ايجاد مـي كننـد  ودو جزء مهم چشم يعني عدسي و قرنيه به كمك هم تص   
ولي چون ضريب شكـست آنهـا بـه حـدي نيـست كـه               . رد نقش دارند  البته مايع زلاليه و زجاجيه نيز در اين مو        

لازم به تذكر است كـه      (شكست قابل ملاحظه اي را در چشم ايجاد نمايند بنابراين از آنها صرف نظر مي كنيم                 

اگر مايعات فوق نباشند قرنيه داراي قدرت كانوني فوق العاده زياد خود نخواهد بود يعني اگر قرنيه در هـوا قـرار                      
هنگـامي كـه    . بنابراين مايعات چشم به نوبه خود داراي اهميت بسزائي مي باشـند           . د يك عدسي واگرا است    گير

قرنيه در چشم مستقر است به دليل وجود مايع زلاليه در پشت ان به عنوان يك عدسي همگـراي قـوي عمـل                       
مـي گيـرد بـر نـوع        ن ضريب شكست محيطي كه عدسي در آن قرار          انتيجه آن كه نوع محيط و ميز      . مي نمايد 
  ). و قدرت كانوني كنندگي آن موثر است- محدب يا مقعر-عدسي

يعني هميشه مقدار ثابتي    . م محسوب مي شود   چشچون قرنيه داراي انحناي ثابت است جزء كانوني كننده ثابت           
  نيـز   )عدسـي (ضمنا سيستم بينائي نيازمند يـك جـزء متغيـر           .  ديوپتر قدرت كانوني كنندگي دارند     50 تا   40بين  

مي باشد كه با تغيير شكل و انحناء باعث تغيير كانون شود تا بتوانيم تصاوير اجسام واقع در فواصـل مختلـف را                       
هنگام مشاهده اجسام نزديك عدسي چشم فـشرده و ضـخيم مـي شـود در حـالي كـه هنگـامي                      . واضح ببينيم 

انوني كننـده اسـت كـه دامنـه         بنابراين عدسي جـزء متغيـر ك ـ      . مشاهده اجسام دور عدسي چشم نازك مي شود       
  .تغييرات آن در افراد مختلف و در سنين مختلف متفاوت است
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3تقريبا : تذكر
3 عمل كانوني كنندگي توسط قرنيه و 2

  . توسط عدسي صورت مي گيرد1

  شكست نور در سطوح كروي واحد

براي پي بردن به ميزان شكست نور در سطوح قرنيـه و عدسـي              . ي اند قرنيه و عدسي هر دو داراي سطوح كرو       

 را در نظـر مـي گيـريم كـه           A جـسم    2-2در شكل   . بايد قوانين شكست نور در سطوح كروي را مطرح نمائيم         

مسير دو پرتو را رسم مـي نمـائيم         .  از آن واقع است    Sعمود بر محور اصلي يك سطح كروي واحد و در فاصله            

 عبور مـي    (/F)پرتو اول موازي محور اصلي سطح است كه از كانون آن            ) : بوط به نور هندسي   طبق قوانين مر  (

تشكيل  /Sپرتوهاي عبوري در    .  خواهد گذشت  (C)پرتو دوم عمود بر سطح كروي است كه از مركز آن            . نمايد
  .تصوير مي دهند

  
  
  
  
  
  
  
  

  شكست نور در سطح كروي واحد: 2-2شكل 

  

)وني طرفين سطح لزوما با هم برابر نيستند اي كانهدر اين جا فاصله  )/Ff 2CF همچنين داريم ≠ ≠  
  : اثبات كرد 2-2به كمك قوانين نور هندسي مي توان رابطه زير را براي شكل 

)2-1                                                                    (
r

n-n′
=

′
′

+
s
n

s
n  

  :دو حالت حدي را در نظر مي گيريم

 بـه صـورت زيـر در    1-2 تشكيل مي گردد و رابطه ′fدر نتيجه تصوير در كانون      : جسم در بي نهايت    -1
  :مي آيد

      )2-2(                                      
r
n −−′

=
′
′

⇒′=′⇒∞=
n

f
nfss  
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   بـه صـورت زيـر در        1-2صوير در بي نهايت تـشكيل مـي گـردد و رابطـه              در نتيجه ت  :  جسم در كانون   -2

  :مي آيد

      )2-3                                   (
r
-n n

f
nfss

′
=⇒=⇒∞′  

  
  : مي توانيم رابطه زير را نتيجه بگيريم3-2 و 2-2از مقايسه دو رابطه 

  
      )2-4                                             (

f
n

f
nF =
′
′

=  
  

) عكس متر Fواحد:  قدرت سطح شكست است Fكه در آن )1-m يا ديوپتر  (D)است .  
 قدرت سطح شكست يا قدرت كانوني كنندگي سطح كروي برابر است با ضريب شكـست                4-2طبق رابطه   

  : سطوح مختلف آن برابر است يادر مورد چشم شعاع انحناي. محيط تقسيم بر فاصله كانوني بر حسب متر

C=Cornea      mm10=r     قرنيه A=Anteriorقدامي 
LA

      mmr AC 7/7=.  

L=Lens   mm-6=LPr            mmr     عدسي p=Posteriorخلفي  PC 6/8=.  
  

  :قرارداد

  .وح كروي محدب شعاع انحناي مثبت دارندوقتي نور از سمت چپ مي تابد سط -

 .وقتي نور از سمت چپ مي تابد سطوح كروي مقعر شعاع انحناي منفي دارند -

  :همچنين ضريب شكست محيط هايي كه در مسير نور در ساختمان چشم قرار دارند برابر است با
n=-1ر416

L
n=1ر336 هسته                

VA
  هوا  n =1                 زلاليه و زجاجيه  

  cn=1رLn                          376= 1ر413 قشر                         1Lnر386

 ضرايب شكست لايه هـاي مختلـف        ين نمي باشند بنابرا   چون ساختمان عدسي و قرنيه داراي مواد هموژن       
ضـريب شكـست زلاليـه و       . لذا مقادير فوق ضريب شكست متوسط اين محيط ها است         . آنها متفاوت است  

  .زجاجيه به علت هموژن بودن ثابت و تقريبا به ضريب شكست آب نزديك است
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  محاسبه قدرت كانوني كنندگي قرنيه و عدسي

 وارد قرنيـه    (n=1)ح جلوئي قرنيه وارد چشم مي گردد، نـور پـس از عبـور از هـوا                  هنگامي كه نور از سط    

 2-2 قدرت كانوني كنندگي سطح جلوئي قرنيـه طبـق رابطـه     نيبنابرا ) 3-2شكل  (مي شود   ) =1nر376(
  :برابر است با

  
Dقدرت قدام قرنيه 

rC.A
. 48/83107/7

1-1/376
3- +=

×
=

−−
= cc

AC
nnF  

  
  

  
  عقبي قرنيهميزان شكست نور در سطح جلوئي و  : 3-2شكل 

  
. مـي شـود   ) an=1ر336(وارد زلاليـه    ) n=1ر376(اگر سطح پشتي قرنيه در نظر گرفته شود نور از قرنيـه             

  : راست بارقدرت كانوني كنندگي سطح پشتي قرنيه براب نيبنابرا
  

Dقدرت خلف قرنيه 
rc.P

cP 5/88-106/8
1/376-1/336

3- =
×

== CA nnf  

  
در صـورتي كـه سـطح       . يه داراي قدرت كانوني كنندگي شديد است      با توجه به اعداد فوق سطح جلوئي قرن       

حال اگر بخواهيم قدرت كانوني كنندگي قرنيه را محاسبه نمـائيم        . پشتي قرنيه مقداري نور را واگرا مي كند       
  :بايد جمع جبري دو مقدار فوق را محاسبه كنيم

PCACc=٨٣/۴٨ )+-88/5+= (42رD                           95قدرت كل قرنيه fff .. += 
  

.D                                 )قدرت قدام عدسي(زلاليه   عدسي 7/71010
1/336-1/413

3- +=
×

==
LA

aL
AL r

nnf  
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D12/8310-6                  )قدرت خلف عدسي(يعدس→زجاجيه 
1/413-1/336

3- +=
×

==
LP

Lv
LP r

nnf   

  :و قدرت كانوني كنندگي كل عدسي برابر است با
                                                                                            D1 2012/837/7 +≅+=F 

D632042/95                             :     بار است  قدرت كانوني كنندگي كل چشم براب  Fقرنيه و عدسي=+≅
  

3كه حدودا   با توجه به اعداد فوق ملاحظه مي شود         
D423 قدرت كانوني كننـدگي كـل چـشم          2

263 =× 

3مربوط به قرنيه 
3=21 آن 1

  . مربوط به عدسي است63×1

  اگر قرنيه را در هوا بگذاريم مانند چه نوع عدسي عمل مي كند؟: مثال 
  :يم داشت خواه2-2طبق رابطه : حل 

  
D. 48/05 7/7

370
107/7

1-1/37
3- ==

×
=ACf 

54/45=6/8
370=10×68/8

1/37-1= 3-PCF .  

  
  قرنيه يك عدسي نازك است كه در چشم به صورت عدسي محدب و در هوا بـه صـورت عدسـي مقعـر عمـل                         

  .مي كند
D36/6-) =4/54- + (05/48 =F 

  
  (pupil)مردمك

عمق ديد در   ( ميلي متر تغيير دهد      8 تا   3يكي ديگر از اجزاء چشم مردمك است، كه قادر است قطر خود را بين               
يعني هنگامي كه قطر كم باشد عمق ديد وسيع و هنگامي كه قطر زياد باشد               (اين دو حالت كاملا متفاوت است       

كم باشد و در اين حالت از جسمي تصوير بـر           ) ديافراگم(در دوربين عكاسي اگر قطر روزنه       ). عمق ديد كم است   
در مـورد چـشم   . پشت و جلو جسم، تصوير اجسام ديگر واضح روي فيلم مي افتد          داريم تا فاصله نسبتا زيادي از       

قطـر  ( افراد يك كلاس را بوضوح مشاهده كرد مينيز همين مطلب صادق است مثلا در روز مي توان تقريبا تما       
 -قطر مردمك بـزرگ   (در حالي كه در شب مي توان چندين نفر را واضح ديد             )  عمق ديد زياد   -مردمك كوچك 
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روزنه هاي خيلي كوچك هم مطلوب نمي باشد، زيرا در اين مورد مسئله پراش يـا تفـرق وجـود                    ) ديد كم عمق  
  .هد داشت كه بعدا بحث خواهيم كرداخو
  

  شبكيه

سـلولهاي گيرنـده    . شبكيه چشم داراي لايه هاي مختلفي است كه گيرنده ها مهمترين جزء اين قسمت هستند              
  :دو نوع اند

  nm 550 سبز است، يعني طول موج -يشترين حساسيت آنها به نور زرد كه ب1سلول هاي مخروطي  -1

يعنـي طـول مـوج      ،   زرد اسـت     -كه بيشترين حساسيت آنهـا بـه نـور سـبز           2سلول هاي استوانه اي      -٢

nm510 

 ميليون مي رسد    6ر5مثلا مخروط ها كه تعداشان به حدود        . پراكندگي اين گيرنده ها روي شبكيه متفاوت است       
اگر به طور مستقيم جسمي را نگاه كنيم تصوير آن روي گـودي    .  توزيع شده اند   3 گودي مرگزي    بيشتر در ناحيه  

 2-4شكل (مركزي مي افتد و چون در اين منطقه تعداد مخروط ها زياد است وضوح تصوير فوق العاده بالاست           
ناحيـه گـودي مركـزي و       كمترين تعداد استوانه در     .  ميليون است  120تعداد سلول هاي استوانه اي حدودا       ). الف

  ). ب2-4شكل ( درجه نسبت به محور چشم است 20بيشترين تعداد آن اطراف گودي مركزي و تحت زاويه 
  
  

  
  
  
  
  
  
  

  
  استوانه ها) مخروط ها  ب) توزيع مخروط ها و استوانه ها بر روي شبكيه الف : 4-2شكل 

  

                                                 
1  - Cones 
2  - Rods 
3  - Fovea centeralis 
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اگر در . توسط استوانه ها انجام مي گيرد     )  سفيد سياه و (توسط مخروط ها و در شب       ) بينائي رنگي (بينايي در روز    
.  ديـد نـه خـود آن را          م اطراف آن جسم را به وضـوح خـواهي         ويرشب به طور مستقيم به جسمي نگاه كنيم تصا        

 درجه بر روي شبكيه تـشكيل       20بنابراين در شب بايد طوري يك جسم را نگاه كنيم كه تصوير آن تحت زاويه                
  .گردد

 بـه يـك عـصب منتهـي         نده ها و سلول هاي عصبي بدين صورت است كه هـر مخـروط             نحوه ارتباط بين گير   

بـه دليـل ديـد رنگـي، عـده اي           .  استوانه به يك عصب منتهي مي شـوند        100در حالي كه حدودا هر      . مي شود 
يعني سه مخروط كه    . هر سه مخروط به يك عصب منتهي مي گردد        . معتقداند چون سه رنگ اصلي وجود دارد      

رنگ ها را با هم تركيب نموده و به صورت يك رنگ و از طريق يك                لي را دريافت مي دارند اين       رنگ هاي اص  
در حالي كه عده اي معتقداند سه رنگ اصلي از طريق سه عصب بـه كـورتكس    . عصب به كورتكس مي فرستد    

  .رفته، در آنجا تركيب مي شوند

  
  روي شبكيه (Diffraction)اثر پراش 

 است ولي مي توان با سوراخ كردن يك كاغذ و قرار دادن آن در جلوي چشم       mm4حداقل قطر مردمك چشم     
ولي . با وجودي كه در قطر مردمك يا روزنه كوچك عمق ديد زياد است . عملا قطر مردمك چشم را كاهش داد      

  نـور  زيرا هر نقطه از اين روزنه به عنوان يك منبع نور عمل كرده و             . در اين مورد با مشكل پراش مواجه هستيم       
ولي اگر قطر روزنه زياد باشد، نور به طور مستقيم از روزنه عبور مي نمايـد و اثـر             .  جهات پخش مي كند    مدر تما 

اگر يك نقطه نوراني روشن در فاصله دوري از چشم قـرار            . هد داشت و يا بسيار كم خواهد بود       اپراش وجود نخو  
روشن است يا خير؟ براي پاسخ به ايـن سـوال بايـد    گرفته  باشد، آيا تصوير اين نقطه بر روي شبكيه يك نقطه    

.  مي تابانيمaيك دسته پرتو موازي به روزنه كوچك ): 5-2شكل (آزمايش تك شكافي يانگ را بخاطر بياوريم        
از آنجا كه قطر روزنه كوچك است هنگام عبور نور به به نظر مي رسد كه هر نقطه روزنه به عنوان يـك منبـع                         

اين امواج در مسير خود با يكـديگر        .  امواج كروي در تمام جهات روي پرده تابش مي كند          نور اوليه عمل كرده و    

 و در بعـضي نقـاط ايـن تـداخل            (constructive)افزاينـده   در بعضي نقاط اين تداخل      . تداخل خواهند كرد  

 ـ        .  خواهد بود  (Destractive)كاهنده روي ) الگـوي پـراش    (كنتيجه اين تداخل ها ايجاد دواير روشن و تاري
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دايره روشن مركزي همان تصوير نقطه نوراني است كه به صـورت يـك لكـه روشـن ديـده                    . پرده شبكيه است  
  . خواهد شد

  
  

  
   اثر پراش روي شبكيه5-2شكل 

  

چنانچـه امـواج در فـاز       ،  موقع تداخل دو موج   .  توزيع شدت تور روي پرده شبكيه رسم شده است         5-2در شكل   
شـرط چنـين تـداخلي آن اسـت كـه           .  صورت خواهد گرفت   كاهندهرت تداخل   مخالف يكديگر باشند در آن صو     

  : مضرب فردي از نصف طول موج نور باشدdيعني ، دو موج) اختلاف فاز(اختلاف راه 
 

)2-5                                                     (( )
21-n2= λd 

   
ه اختلاف راه يا اختلاف فاز دو موج مضرب صحيحي از طول مـوج        آن است ك   افزايندهبطور مشابه شرط تداخل     

  :باشد
  
       )2-6                                                           (λn=d  

  
 

 χبراي تعيين قطر لكه ايجاد شده بر روي شبكيه و تعداد سلول هاي مخروطي تحريـك شـده بايـد موقعيـت                       
چون در اين : اولين نقطه تاريك از امتداد محور مركزي ، كه شدت نور در آن نقطه صفر است، را مشخص كنيم              

 و شعاعي كه از مركـز       χ است لذا بايد اختلاف راه بين شعاع نوري از لبه مردمك به نقطه               كاهندهنقطه تداخل   

2ابر با مردمك به اين نقطه مي رسد بر
λ اين اختلاف عبارت است از5-2 باشد و با توجه به شكل :  
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2
λ)1-n2 =(d  → كاهنده  

 θsin2= ad  →مطابق شكل  

2
)-n(sin λθ 122 =

a  

)2-7                                                                ( 
a

sin    1 λθ =→=nfor  
   

 را بر θ خود θsin كوچك است مي توان به جاي θچون زاويه   .  زاويه پراش يا پراكندگي است     θكه در آن    

طيلي صادق است و براي روزنه هاي دايره اي شـكل           رابطه فوق براي شكاف هاي مست     . حسب راديان قرار دارد   

محاسبات نشان مي دهد كه رابطه به صورت         
a
λ221ر=θ   از آنجا كه پهن شـدگي زاويـه اي         .  نتيجه مي گردد

  :كل، دو برابر زاويه پراش است بنابراني خواهيم داشت

     )  2-8                   (                                         
a
λ44/2=θ2 پهن شدگي زاويه اي   

  
  : فرض شود پهن شدگي زاويه اي برابر خواهد بود باnm550 و طول موج نور mm3اگر قطر مردمك 

mm3=a 

Rad10×53×10=4ر
2=2ر44×550×10 4-

3-

-9
θ  

nm550=λ  
  

  . از رابطه زير بدست مي آيدs فرض نمائيم قطر لكه روشن mm17اگر فاصله مردمك تا شبكيه را 
S=Ra  

mμ8S =×××=⇒ -43   41017ر105
θ2=a 

  
از آنجـايي  .  اسـت mμ8با توجه به محاسبات بالا يك نقطه تصويرش روي شبكيه به صورت لكه اي به قطـر              

بنـابراني تـصوير    .  مخروط تحريك مي گـردد     8پس در هر امتداد تعداد      .  است mμ1ه قطر هر مخروط حدود      ك

  .يك نقطه به صورت يك لكه به نظر خواهد رسيد
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  )تيز بيني(قدرت تفكيك 

 يا تيزبيني   1تفكيكقابليت چشم در تشخيص دو جسم كه با حداقل فاصله نسبت به يكديگر قرار دارند را قدرت                  

به عبارت ديگر دو جسم كه در حداقل فاصله نسبت به يكديگر قرار دارند وقتي توسط چشم از هم                   . چشم گويند 
تيزبيني چشم در عمـل توسـط خـصوصيات         .  تصوير جداگانه روي شبكيه ايجاد كنند      وتفكيك خواهند شد كه د    

  .مخروط هاي گودي مركزي تعييين مي شود

  
  يملاك هاي تيزبين

 دوربينـي و نزديـك      ت است كه در معاينـا     2يكي از روش هاي تعيين تيزبيني استفاده از چارت اسنلن            -1
در اين چارت يك سري حروف سياه در زمينه سفيد قرار دارند كـه معمـولا در          . بكار مي رود  ... بيني و   
 شـك بـه او      تنها توانست رديـف اول را بخوانـد پز         ص فوت از فرد قرار مي دهند و اگر شخ         20فاصله  

 فوت آن را    200 فوت اشيائي رامي بينيدكه فردي با چشم نرمال از فاصله            20شما از فاصله    : مي گويد 
 فـرد  8 را بخواند داراي بينـائي طبيعـي اسـت و از رديـف بـالاتر از             8اگر فرد توانست رديف     . مي بيند 

  .تيزبين محسوب مي شود

در چارت اسنلن خواندن    . نجش تيزبيني است   يكي ديگر از ملاك هاي س      LP طخطو : 3الگوي نوري    -2

 را  E از يكديگر است و فرد هرگاه نتوانست فضاي بين خطـوط             E) خط 3( تشخيص خطوط    Eحروف  

 . در چه سمتي قرار داردEاز هم تفكيك كند ديگر نمي تواند تشخيص دهد كه دهانه باز حرف 

تركيب . يك در ميان سياه و سفيد استيك روش رايج براي آزمون قدرت تفكيك استفاده از يك سري خطوط        

قدرت تفكيك غالبا بر اساس زاويه بين دو        .  ناميده مي شود   LPيك خط سفيد و يك خط سياه يك جفت خط           
براي چشم طبيعي ايـن زاويـه       . خط سياه، كه تحت آن دو خط به صورت مجزا از هم ديده شوند، بيان مي شود                

  ديـد  كترين لكه سياهي كه تحت مناسب تـرين شـرايط مـي تـوان             زاويه كوچ .  ر، ميلي راديان است    3در حدود   
در .  راديان است و همين كه تصوير از گودي مركزي دورمي شود قدرت تفكيك كـاهش مـي يابـد                   2ر3×610-

                                                 
1  - Resolousion 
2  - Snellen 
3  - Light Pattern 
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ضمنا اگر روشـنايي مناسـبترين مقـدارش را         .  برابر بدتر مي گردد    10 درجه از گودي مركزي تيزبيني       10فاصله  
  .ه باشد قدرت تفكيك بيشتر افت مي كندنداشت

 براي اين كه خطوطي كه به طور متراكم كنار هم قرار گرفته اند به صورت مجزا ديده شـوند       6-2مطابق شكل   
 ب نـشان داده شـده اسـت، روي    6-2ضروري است كه تصاوير خطوط، آن گونه كه به طور شماتيك در شكل              

امـا بـر   . ضمنا تمام مخروط ها مقـداري نـور دريافـت مـي كننـد      . رديف هاي يك در ميان از مخروط ها بيافتد        
  ). ج6-2شكل (مخروط هاي متناظر با نوارهاي سفيد نور بيشتري مي تابد 

  
  
  
  
  
  

  شدت نور روي شبكيه و گيرنده ها : 6-2شكل 
  و ارتباط آن با تيزبيني

  
  
  
  
  

تشخيص دهد و اگرشخصي بتواند بيش  جفت خط را در يك ميلي متر         5معمولا چشم طبيعي و نرمال مي تواند        

  .از اين تشخيص دهد تيزبين است
  

  معايب بينايي ناشي از شكست نادرست نور در چشم

  :معمولا چهار عيب وجود دارد كه مربوط به نادرستي شكست نور در چشم است اين معايب عبارت اند

  Myopia نزديك بيني -Hypermetropia               2 دور بيني -1

  Astigmatism آستيگماتيسم -Presbiopea                   4پير چشمي  -3

بـراي ديـد واضـح بايـد از         . نادرستي شكست سبب مي شود كه ما ديد واضح و واقعي از اجسام نداشـته باشـيم                
  .عدسي هاي كمكي استفاده كرد
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نـي ايـن كـانون در جلـوي        در دوربيني كانون پرتوهايي كه وارد چشم مي شوند در پشت شبكيه و در نزديك بي               
ولي چون نهايتا تصوير غير كانوني بر روي شبكيه تـشكيل مـي شـود لـذا در دو حالـت فـوق              . شبكيه قرار دارد  

و بالاخره پيرچشمي معمولا    . تيسم معمولا كانون واحدي وجود ندارد     مادر آستيگ . تصوير واضحي نخواهيم داشت   
  .بخاطر سخت شدن عدسي صورت مي گيرد

ي معايب فوق و نحوه درمان آنها به كمك عدسي ها، لازم است مروري از معادله اساسـي عدسـي                    قبل از بررس  
  .هاي نازك و كاربرد آن در چشم داشته باشيم

  

  معادله اساسي عدسيهاي نازك

فاصله كانوني ايـن    . اجزاء كانوني كننده چشم را در مجموع مي توان به صورت يك عدسي نازك در نظر گرفت                

با توجـه   ) . 7-2شكل  ( است   mm17عدسي معادل، وقتي به بينهايت چشم دوخته ايم، برابر با قطر كره چشم              

 بـراي عدسـيهاي     F و   Qو   P و به كمك قوانين نور هندسي مي توان ثابت كرد كه رابطه بـين                7-2به شكل   

  :نازك به صورت زير است

     )2-9                                                  (F=
F
 يا   1

Q

1+
P

1=
F

1  
  

  
   فاصله كانوني عدسي معادل چشم وقتي به بينهايت چشم دوخته ايم7-2شكل 
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كه در آن    
f
 mm17 =Q. است (F) عكس فاصله كانوني عدسي معادل چشم و يا قدرت همگرائي كل چشم            1 

بنابراين در مسائل مربوط به چشم بجـاي          . D59 = mm17/1 =Q/1: است لذا خواهيم داشت     
Q

 هميـشه   1

D59قرار مي دهيم .  

  
  چند اصطلاح

در اين حالت عضلات مژگاني در حالت       .  ديد واضح دارد   دورترين فاصله اي است كه چشم     : (P,R) 1نقطه دور   
نتيجه آن كه عدسي چـشم كمتـرين        .  متصل به عدسي در حالت ماكزيمم كشش اند        زنولهاياستراحت كامل و    

  ).8-2شكل (ضخامت و كمترين قدرت همگرائي را دارد 

ت عضلات مژگاني در حالت     در اين حال  . اي كه چشم ديد واضح دارد      نزديكترين فاصله : (P,P) 2نقطه نزديك   
نتيجه آن كه عدسي چشم بيشترين ضـخامت و بيـشترين           . هستند) آزاد(كاملا شل   زنول ها   ماكزيمم انقباض و    

  .قدرت همگرايي را دارد
  
  
  
  
  

  مكانيزم تطابق : 8-2شكل 
  
  
  
  
  

عـضلات  (د نگاه مي كن ـ) بي نهايت(قدرت همگرايي كل چشم يك فرد سالم وقتي كه به نقطه دور خود              : مثال
  ، چقدر است؟)مژگاني در حال استراحت اند

  : خواهيم داشت9-2طبق رابطه : حل
  

DD
Qp

F 5959111
==+

∞
=+= F  

                                                 
1  - Ponctum Remotum (Far point) 
2  - Ponctum Proximum (near point) 
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   نگاه مي كند چقدر است؟cm25قدرت همگرائي كل چشم وقتي به نقطه اي به فاصله : مثال 
  : خواهيم داشت9-2طبق رابطه : حل

  
D63=59+4=59+250ر

1=
Q

1+
p

1=F  

در بدو تولد دامنـه     .  گويند 1ف بين حداكثر و حداقل قدرت همگرائي چشم را دامنه تطابق            اختلا: دامنه تطابق 

ل سخت شدن عدسي، بالا رفتن سن، عوامل        يتطابق خيلي زياد است ولي با گذشت زمان به خاطر عواملي از قب            
ه تطابق افـت  بيولوژيكي موثر بر روي عضلات مژگاني و كاهش حجمي كه در اختيار عدسي قرار مي گيرد دامن               

  .پيدا مي كند
  : سانتي متري تا بي نهايت را واضح مي بيند حساب كنيد10دامنه تطابق را براي فردي كه از فاصله : مثال

  : خواهيم داشت9-2طبق رابطه : حل
  

0رD69=017                                    حداكثر قدرت همگرائي  
0ر1+1

1=
f

1=F  

D                                    حداقل قدرت همگرائي   
f

F 590/017
111

=+
∞

==  

D                                                                  10 = 59-69=D دامنه تطابق   
  

به همين دليـل    . ، در صورت داشتن هيپروپي مي تواند منجر به لوچي گردد           بالا به علت دامنه تطابق   در كودكان   
  .تفاده از عدسي هاي قوي مقداري از قدرت تطابق آنها را كاهش مي دهندبا اس

 ديوپتر نياز دارد اطلاق مي گـردد و بينـائي شـخص             0 ر 5به فردي كه بينائي او به تصحيح كمتر از           : 2امتروپ  
  .نرمال محسوب مي شود

طلاق مـي گـردد و ديـد وي غيـر            ديوپتر نياز دارد ا    0 ر 5به فردي كه بينايي او به تصحيح بيشتر از           : 3آمتروپ  
  .طبيعي محسوب مي شود

 
  

                                                 
1  - Ampatude of Accomodation  
2  - Emetrope 
3  - Ametrope 
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  دوربيني، علل و انواع آن

 خلفي چشم كوتاه تر از حد طبيعي است بنابراين كـانون            -در اين حالت قطرقدامي   : 1دوربيني محوري    -1
پرتوها به جاي اين كه بر روي شبكيه ايجاد شود در پشت آن قرار مي گيـرد و مـا تـصوير ناواضـحي                       

  .خواهيم داشتروي شبكيه 

در اين حالت انحناي عدسي يا قرنيه كمتر از حد طبيعي است و قـادر نيـست بـه                    : 2دوربيني انحنائي    -2
 .بنابراين كانون پرتوها در پشت شبكيه تشكيل مي شود.  كندجمعاندازه كافي پرتوها را 

ه بـيش از    اگر ضريب شكست زلاليه كمتر از حد طبيعي يا ضريب شكست زجاجي ـ            : 3دوربيني ضريبي    -3
 .اندازه طبيعي باشد در اين صورت نيز دوربيني ايجاد مي شود

يعنـي اگرعدسـي يـا قرنيـه بـه          . عدم وجود يك عنصر شكست در چشم نيز منجربه دوربيني مي شود            -4
 .دلايلي برداشته شود در اين صورت فرد دوربين مي شود

لتي مثلاوجود تومور عدسي به     جابجايي عدسي به عقب نيزمنجربه دوربيني خواهد شديعني اگربه هرع          -5
 .مي شوددچار دوربينيپرتوهادرپشت شبكيه ايجادمي شودو شخصكانونعقب برودباز هم

دوربيني، به هر علت از دلايل فوق كه باشد اثر ديدگاني يكساني دارد و آن اين كه اجسامي كه در فاصـله        

ربينـي هـا اثـر ديـدگاني يكـساني دارنـد            از آنجا كه تمام دو    . نزديك هستند خوب و واضح ديده نمي شوند       
  : را مورد بررسي قرار مي دهيم-بنابراني يك مورد آن دوربيني محوري

شده بنابراني كانون پرتوها در اين حالت پـشت شـبكيه           خلفي چشم كوتاه   - چون قطر قدامي   9-2مطابق شكل   
 تـشكيل شـده اسـت ناواضـح         تشكيل مي شود نتيجه آن كه در شخص دوربين اولا چون تصوير در غير كانون              

  .است و ثانيا اندازه تصوير كوچكتر از حالت طبيعي است
  

كره  : 9- 2شكل 
چشم در دوربيني 

  محوري
  

                                                 
1  - Axial Hypermetropia 
2  -   Curvature Hypermelropia 
3  -   Index Hypermetropia 
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  تطابق در دوربيني

چشم انسان قادر است با فشاري كه به طور غير ارادي بر ماهيچه هـاي مژگـاني وارد مـي كنـد بـه تـدريج تـا                 
ار دوربيني كه فرد مي تواند به طـورغير ارادي و فيزيولـوژيكي تـصحيح               حدودي دوربيني را از بين ببرد اين مقد       

دوربيني نهفته در اشخاص مختلف، متفاوت است و حداكثر يـك ديـوپتر             :  گويند (L.H) 1كند را دوربين نهفته     

آن مقدار  .  دوربين باشد ولي نياز به استفاده از عينك نداشته باشد          D1يعني شخص ممكن است به اندازه       . است

و مجمـوع د  .  گوينـد  (M.H) 2از دوربيني كه بطور غير ارادي و فيزيولوژيكي درمان نشود را دوربينـي آشـكار                

دوربيني آشكار خود به دو دسـته  T.H=L.H+ M.H گويند (T.H) 3ين كل دوربيني آشكار و نهفته را دورب

هفته گفتيم كه شـخص بـه        در رابطه با دوربيني ن     (.A.H) 5مطلق  ) 2 (.F.H) 4اختياري  ) 1تقسيم مي شود    

 از دوربيني خود را تصحيح كند و چنانچـه ميـزان   D1تدريج كه دوربين مي شود مي تواند به طور غير ارادي تا            

 گذشت ديگر به طور غير ارادي تصحيح نمي شـود لـيكن شخـصمي توانـد مجـددا بـا تـلاش                       D1دوربيني از   
رد ميكند تمام و يا قسمتي از دوربيني خـود را برطـرف             كه به طور ارادي بر ماهيچه ها وا       ) تطابق(انقباضي خود   

و (.L.H) آن بـه طـور غيـر ارادي          D1 باشد ممكن است     1رD 5مثلا اگر در يك شخص دوربيني كل        . نمايد

D5آن به صورت ارادي      0ر (F.H.) آن مقدار از دوربيني كه فرد مي تواند با تلاش تطابقي خود            .  شود ح تصحي

لازم به تذكر است كه افراد دوربين براي مشاهده اجسام دور نيز نياز به              . ياري گويند تصحيح كند را دوربيني اخت    
ميـزان دوربينـي اختيـاري    . يعني به كمك دوربيني اختياري خود اجـسام دور را واضـح مـي بيننـد    . تطابق دارند 

  .هميشه از دامنه تطابق كمتر است
يح نمي شودو تنها به كمك عدسي تصحيح مي شود را    آن مقدار از دوربيني كه به طور ارادي و غير ارادي تصح           

  .دوربيني مطلق گويند
 
 
 
  

                                                 
1  - Laten Hypcrmetropa 
2  -  Manifcst Hypcrmclropia 
3  - Lotal Hypermetropia 
4  -  Facultative Hypcrmctropia  
5  - Absclute Hypermetropia 
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  روش تشخيص

فرض مي كنيم شخص دوربيني به ما مراجعه كرده است و ما مي خواهيم دوربيني نهفته، اختيـاري و آشـكار او              

امتحـان  از ضعيف تـرين عدسـي شـروع بـه           . از فرد مي خواهيم به يك جسم دور نگاه كند         . را تشخيص دهيم  
ضعيف ترين عدسي محدبي كـه فـرد بـا آن ديـد             . بتدريج عدسي را قوي تر مي كنيم      . كردن چشم او مي كنيم    

چراكه وقتي ما ضعيف تـرين   .  وي خواهد بود   (.A.H)واضح خود را به دست آورد نشان دهنده دوربيني مطلق           
را براي حصول به ديد واضح اعمال       عدسي را به او مي دهيم او مجبور است كه تونوس غير ارادي و ارادي خود                 

در اين حالت شخص فشاري را كه به طـور ارادي           (سپس بتدريج از عدسي هاي قوي تر استفاده مي كنيم           . كند
  تــا بــه عدســي ) بــر روي ماهيچــه هــاي چــشم خــود وارد مــي كــرد را كــم مــي كنــد ) دوربينــي اختيــاري(

 ـ . مي رسيم كه شخص هنور با آن ديد واضـح دارد           دوربينـي آشـكار   ن عدسـي نـشان دهنـده ميـزان     ديـوپتر اي

(M.H.) چنانچه بخواهيم دوربيني اختياري فرد را به دست آوريم كافي است دوربيني مطلـق را               . شخص است

حال مقداري آتروپين مـي ريـزيم تـا عـضلات اطـراف       (.F.H= M.H- A.H)از دوربيني آشكار كم كنيم 
حدبي كه با آن ديد واضح حاصل مـي شـود بيـانگر ميـزان       در اين حالت قوي ترين عدسي م      . عدسي فلج شود    

و چنانچه بخواهيم دوربيني نهفته را به دست آوريم بايد اختلاف بين دوربيني           .  خواهد بود  (.T.H)دوربيني كل   

  (.L.H.= T.H.- M.H)كل و دوربيني آشكار را بدست آوريم 
 وجود دارد بيشتر به دليل فشار دائمي است كه به           كه در افراد دوربين   ... معمولا حالت سردرد، سرگيجه، تهوع و       

در . واضح بر ماهيچه هاي چشم خـود وارد مـي كننـد            يك تصوير حصول  براي  » دوربيني اختياري «طور ارادي   
كودكان كه قدرت تطابق بالاست براي اينكه از لوچي جلوگيري شود دوربيني نهفته را درمان مي كنند زيـرا در                    

بـراي  . بنابراين كودك فشار زيادي بر چشم وارد مـي نمايـد          .  بيشتر باشد  D1 تواند از    كودكان اين دوربيني مي   
  .جلوگيري از اين مسئله به او عدسي محدب قوي مي دهيم تا از فشار وارد بر ماهيچه هاي خود كم كند

چـه  توان عدسي كه به شخص مـي دهـيم          .  است را در نظربگيريد    m2فرد دوربيني كه فاصله نزديك او       : مثال

   هستند را به وضوح ببنيد؟cm25اندازه باشد تا او بتواند اجسامي كه در فاصله 
  : خواهيم داشت9-2طبق رابطه : حل

D DF:                  برابر است cm25در فاصله : قدرت تطابق 63590/25
1 0/25 =+=⇒= mp   
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Dp:                       برابر است m2قدرت تطابق در فاصله  59/5592
12 =+=⇒=  F m   

 دارد البته عملا عدسي كه به او مي دهيم بايد از           63-59ر5+ = 3رD5بنابراين چنين شخصي احتياج به عدسي       

D5/3                 بايد دوربيني اختياري و در     ( بيشتر باشد چون نمي خواهيم كه او ماكزيمم فشار را بر چشم خود وارد كند

  . دوربيني مطلق فرد استD5/3). صورت لزوم دوربيني نهفته او رانيز درمان كنيم

  چقدر است؟+ D5/3 باشد نقطه دور او با عينكD6اگر دامنه تطابق فرد مثال بالا : مثال

  مي رسد يعني مجموع دوربيني نهفتـه، اختيـاري و مطلـق او               cm25 نقطه نزديك فرد با فاصله       5/3با عينك   

 ـ 4حال اين فرد قادراسـت      .  را ببيند  cm25باعث گرديده تا فاصله         دامنـه تطـابق خـود را كامـل     D6وپتر از   دي
نكته اي كه بايد توجه كرد آن است كه اين فرد با عينـك              . كرده و در نتيجه نقطه دور خود را به بي نهايت ببرد           

D5 ن نقطه   د مجبور است براي دي    3 رcm25                 از تمام تلاش تطابقي خود استفاده كند كـه مـي توانـد بـراي او 
 بـه او نمـره   3ر5ليل و با توجه به دامنه تطابق بالاي او مي توانيم به جاي نمـره         ناراحت كننده باشد به همين د     

  به عبارت ديگر حداكثر نمره اي كـه مـي تـوان بـه فـرد دوربـين داد       .  بدهيمD6 و كمتر از 3رD5اي بيش از    
  .نمي تواند برابر يا بزرگتر از دامنه تطابق او باشد

  د مثال بالا در چه فاصله اي قرار دارد؟ نقطه دور و نزديك فر5ر5با نمره : سوال

  
  نزديك بيني، علل و انواع آن

   خلفي چشم بزرگتر از حد طبيعي است-در اين حالت قطر قدامي: 1نزديك بيني محوري  -1

 .در اين حالت انحناي عدسي يا قرنيه بيش از حد طبيعي است : 2نزديك بيني انحنائي  -2

كست زلاليه بيشتر يا زجاجيـه كمتـر از انـدازه طبيعـي             در اين حالت ضريب ش    : 3نزديك بيني ضريبي     -3
 .است

 .جابجائي عدسي به جلو نيز منجربه نزديك بيني خواهد شد -4

                                                 
1  - Axial Myopia 
2  - Curvature Myopia 
3  -  Index Myopia 
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يعني كـانون پرتوهـا در جلـو        . نزديك بيني به هر علت از علل فوق كه باشد اثرديدگاني يكساني ايجاد مي كند              
بـراي تـصحيح    ) 1-2شـكل   (كيل مـي گـردد      گتر از حد طبيعي روي شبكيه تـش       رشبكيه و تصوير ناواضح و بز     

  در دوربيني با فـشاري كـه روي ماهيچـه هـا ايجـاد مـي كنـيم                  . نزديك بيني بايد از عدسي مقعر استفاده كرد       
مي توانيم انحناي عدسي را تغيير دهيم ولي شخص نزديك بيني براي ديدن نقطه دور خود ماهيچه هـايش در                    

. ورتر نمي تواند در ماهيچه هايش حالت استراحت بيشتر ايجاد كـرد           حالت استراحت است و براي ديدن اجسام د       
  .بنابراني حالت نزديك بيني در مقايسه با دوربيني بسيار ساده تر است

  

  
  نزديك بيني : 10-2شكل 

  

  . لازم استm1قدرت عدسي را تعيين كنيد كه براي تصحيح چشم نزديك بيني با نقطه دور : مثال
  ).ي به دامنه تطابق او داردنقطه نزديك فرد بستگ (

  :خواهيم داشت9-2طبق رابطه : حل

m=/p                                       D60=D59+1قدرت تطابق براي 
1=F  

F                                       D D F=قدرت تطابق براي  59591
=+

∞
=  

بنابراني فرد بـالا بـراي      .  نياز به تطابق وجود ندارد        تطابق و براي ديدن    D1 احتياج به    m1ه  براي ديدن فاصل  

  . بدهيم-D1ديدن بي نهايت يك ديوپتر اضافي دارد و بايد به او عدسي 

ك او بدون عينك و با عينك در چه فاصـله اي قـرار              ي باشد نقطه نزد   D4اگر دامنه تطابق فرد مثال بالا       : مثال
  دارد؟
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 تطابق انجام مي دهد و  از آنجـايي كـه دامنـه تطـابق او             D1اين فرد بدون عينك و براي نقطه دور خود          : لح

D4 است مي تواند تا D5تطابق انجام دهد  .)D 5=1+4 .(خواهيم داشتبنابراين :  

cm20=p    59+
p

  . كل قدرت شكست در نقطه نزديك بدون عينك=6464-5+59   =1

حال اگر اين فرد عينك بزنـد       .  را خوب ببيند   m1 تا   cm20بدون عينك فواصل    بنابراين چنين فردي مي تواند      

D1 از قدرت تطابق او كم مي شود D4=1-5بنابراني خواهيم داشت .  

cm25=p  59+
p

  كل قدرت شكست در نقطه نزديك با عينك= 4+59=63   063=1

ديوپتر نيز دامنه تطـابق دارد       4 قرار مي گيرد و      cm25نتيجه آن كه چون نقطه نزديك فرد با عينك در فاصله            

  . تا بينهايت را واضح ببيندcm25بنابراين فرد با عينك قادر است از فاصله 

  
  آزمايشات مربوط به تعيين نزديك بيني و دوربيني

از طريق يك روزنه كوچك به شيء دوري نگاه كنيد سپس روزنه را حركت دهيد اگرحركـت روزنـه و                     -1
بين و اگر در خلاف يكـديگر باشـد چـشم دوربـين و چنانچـه                جسم در يك جهت باشد چشم نزديك        

  .جسم حركت  نكرد چشم سالم است
ولـي مغـز حركـت    . اگر نزديك بين باشيد تصوير روي شبكيه در خلاف جهت روزنه حركت خواهـد كـرد      : تذكر

حركـت  تصوير را در جهت حركت روزنه تعبير مي كند و اگر دوربين باشيد تصوير روي شبكيه در جهت روزنـه                     

  ).11-2شكل (خواهد كرد و مغز حركت تصوير را در خلاف جهت حركت روزنه تعبير مي كند 
  

  
  به  حركت در آوردن يك روزنه جلوي چشم آمتروپي كه به شيء دور دستي نگاه مي كند : 11-2شكل 

  .سبب حركت ظاهري اين شيء مي شود چشم امتروپ هيچ حركتي نمي بيند
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 مي دهند و مي خواهند تشخيص دهيد كه دوربين يا نزديك بين است               شما عينكي به : امتحان عينك  -2

نبايـد بـه چـشم      ( از چشم خـود قـرار مـي دهـيم            cm25عدسي را تقريبا به فاصله      ) محدب يا مقعر  (
سـپس عينـك را بـه بـالا و پـائين            . و به جسمي كه در فاصله دور است نگاه مي كنيم          ) چسبانده شود 

ركت جسم وعدسي خلاف هم باشد عدسي محدب است و متعلـف            چنانچه جهت ح  . حركت مي دهيم  
به فرد دوربين و اگر عينك را حركت داديم و جهت حركت جسم و عدسي يكي باشد عدسـي مقعـر و            

اگر عينك را حركت داديم و جسم حركت نكرد مي فهميم كه            . عينك متعلق به فرد نزديك بين است      
  .صفر است يعني شيشه استديوپتر عينك 

گري براي تعيين نوع عينك اين است كه عدسي را به يك فاصله مـشخص روي نوشـته هـاي               راه دي  -3
در . يك كتاب قرار دهيم چنانچه نوشته ها بزرگتر شوند عينك محدب و اگركوچكتر شوند مقعر اسـت                

اين حالت مي توان با توجه به ميزان كوچكتر يا بزرگتر شدن نوشته ها به طور تقريبي ديوپتر عدسـي                    
 . زدرا حدس

  
  پير چشمي و علل آن

با بالا رفتن سن پيرچشمي اتفاق مي افتد و معمولا ناهنجاري هاي شكست تاثير چنـداني بـر روي پيرچـشمي                     
  :علل زير را براي پير چشمي مي توان در نظر گرفت. ندارند

افزايش سن موجب مي شود كه عدسي سخت تر شده و نتواند بـه فـرم مطلـوب               : سخت شدن عدسي   -1

  .حنا دهدتغيير ان

 بـا افـزايش سـن عدسـي كمـي بـزرگ       : افزايش تدريجي اندازه عدسي و كاهش فـضاي دور عدسـي           -2

مي شود و لذا فضائي كه عدسي مي تواند در آن حركت كند كاهش يافته موجب كاهش قدرت تطابق                   
 .مي شود

 .ضعيف شدن ماهيچه ها -3

 
  كاهش دامنه تطابق با افزايش سن : 12-2شكل 
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 دامنه تطابق دارد يعنـي مـي توانـد بـين     D12 سال سن دارد تقريبا به اندازه        10 فردي كه    12-2مطابق شكل   

D59   تا D71    كودكان حتي تا  ( تطابق كندD15  ممكن است دامنه تطابق داشته باشند و به همين دليل اسـت 
 با افزايش سن بـه  ) .به كتاب مي چسبانند قادراند به راحتي نوشته هاي كتاب رابخوانند  كه وقتي صورت خود را    

 مي رسد يعنـي نقطـه نزديـك        D4 سالگي به حدود     40تدريج دامنه تطابق كم مي شود به طوري كه در حدود            

   نزديـك   D1ه تطابق كم مي شود تا اين كـه بـه            ن سالگي به بعد به تدريج دام      40 مي رسد و از      cm25 هفرد ب 
يعني در شخص پيرچشم . به دوربيني است اگر دقت كنيد متوجه مي شويد كه وضعيت پيرچشمي مشا         . مي شود 

شـخص نزديـك   . بتدريج نقطه نزديك او دورتر مي رود و براي درمان آن بايد از عدسي محدب اسـتفاده كنـيم          

بر عكـس افـرادي كـه       ) . چرا( داشته باشد هيچ وقت دچار پيرچشمي نمي شود          -D4بين كه نادرستي بيش از      
  .دوربين هستند خيلي سريع پيرچشم مي شوند

3براي راحتي و خسته نشدن چشم معمولا        : نكته
  مـثلا فـرض كنيـد      .  از دامنه تطابق بيمار را آزاد مي گذارنـد         1

 اسـت   D2دامنه تطابق چنين فردي     . است را تصحيح كنيم   .  ر m5 او   يكمي خواهيد چشم فردي كه نقطه نزد      

)  برسـاند  cm25ك خـود را بـه       ي ـيعني اگر بخواهد نقطه نزد    ( برساند   D4و اگر بخواهد دامنه تطابق خود را به         

 در نظر مي گيريم يعنـي       1 ر D3 ديوپتر   2ولي ما در اين حالت دامنه تطابق فرد را به جاي            .  دارد D2احتياج به   

3
و ايـن   ) 2ر7+1رD4=3( مـي دهـيم      2رD7عينك   به او    cm25 آن را آزاد مي گذاريم و براي ديدن فاصله           1

 را ببيند و اگـر  cm25فرد مي تواند به راحتي و بدون اين كه بخواهد فشار زيادي بر چشم خود وارد كند فاصله       

 آزاد خـود را بـه كـار         0رD7 را ببيند ميتواند به چشم خود فشار بياورد و آن          cm25بخواهد حتي فاصله كمتر از      
  .بياندازد

  
  ، علل و انواع آن1آستيگماتيسم 

،پارگي يا ورد يك جسم خارجي       ارثي خراش: كه مي تواند به دلائل مختلف از جمله       : نيهآسيب هاي قر   )1
  .در چشم بوجود آيد

                                                 
1  - Astigmatism 
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اين مورد ممكـن    . مايل شدن عدسي با شبكيه از حالت طبيعي خود نيز منجر به آستيگاتيسم مي شود               )2
  پـشت شـبكيه،     مثلا افزايش فشار، ناشي از وجود يـك تومـور در          . است در اثرافزايش فشار ايجاد شود     

 .مي تواند شبكيه را مايل كند

. تغييرات نامنظم ضرايب شكست زلاليه و زجاجيه نيـز مـي توانـد يكـي از علـل آستيگماتيـسم باشـد         )3
بنابراني اگر مايع زلالليه و زجاجيه حالت طبيعي خود را از دست دهند و ضريب شكست آنها يكنواخت                  

 .نباشد، در آن صورت آستيگماتيسم ظاهر مي شود

سطح قرنيه يك قسمت از كـره اسـت يعنـي شـعاع انحنـاء در        . »فردي كه بينايي طبيعي دارد     «لدر حالت نرما  
ولي فردي كه به هر علت از علل فوق دچار آستيگماتيسم شود چنين به  . نصف النهارهاي مختلف يكسان است      

 تيـسم دو نـصف النهـار       در آستيگما . نظر خواهد رسيد كه سطح قرنيه اش ديگـر قـسمتي از يـك كـره نيـست                 

مي نيمم و ماكزيمم وجود دارد و بقيه نصف النهارها بين اين دو نصف النهار قرار دارند و سطح قرنيه بـه جـاي                        

مثلا سطح قاشق يا تخم مرغ قـسمتي از يـك           . اينكه قسمتي از يك كره باشد قسمتي از يك بيضي گون است           
  .بيضي گون اند

  
  انواع آستيگماتيسم

  .در اين حالت، محورهايي كه ماكزيمم و مي نيمم انحنا را دارند، بر هم عمودند: 1نظمآستيگماتيسم م
در اين حالت محورهايي كه ماكزيمم و مي نيمم انحنا را دارند، بر هم عمود نيـستند، ولـي             :2آستيگماتيسم مايل 

  .منظم و تدريجي استمانند نوع قبل تغييرات انحناء از مي نيمم انحناء به ماكزيمم انحناء و يا بالعكس 
  در اين حالت نيز دو محور ماكزيمم و مـي نـيمم داريـم ولـي تغييـرات شـعاع انحنـاء از                        3آستيگماتيسم نامنظم 

اين نوع آستيگماتيسم معمولا به خاطر زخم هايي كـه          . مي نيمم به ماكزيمم انحناء به طور يكنواخت نمي باشد         
  .به قرنيه وارد ميشود ايجاد مي گردد

 ا بيشتر به بررسي آستيگماتيسم منظم مي پردازيم و در انتها به آستيگماتيـسم نـامنظم نيـز اشـاره اي                     در اين ج  

  .مي كنيم آستيگماتيسم مايل خيلي به ندرت در افراد ديده مي شود

                                                 
1  - Regular Astigmatism 
2  - Bicblique Astigtnatism 
3  -  Trregular Astigrnalism 
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در آستيگماتيسم منظم اگر انحناي افقي كم و انحناي عمودي زيـاد باشـد آستيگماتيـسم را موافـق قاعـده يـا                       
و اگر انحناي افقي زياد و انحنـاي عمـودي كـم باشـد آستيگماتيـسم را                 )  الف 13-2شكل  (گويند  مستقيم مي   

  ). ب13-2شكل (مخالف قاعده يا معكوس مي گويند 
  

  
  آستيگماتيسم مخالف قاعده) آستيگماتيسم موافق قاعده    ب) الف: 13-2شكل 

  

عدسي هاي استوانه اي    : وانه اي داشته باشيم   براي درمان آستيگماتيسم بايد اطلاعاتي در مورد عدسي هاي است         
ه دور بـه    ط ـهنگامي كه پرتوهاي نوراني از يـك نق       ). 14-2شكل  (مي توانند به صورت محدب و يا مقعر باشند          
دقت شود كه خط كانوني هميـشه مـوازي محـور    .  مي شوند جمعاين عدسي تابيده شود، روي يك خط كانوني      

توانه اي محدب باشد، خط كانوني حقيقي و در صورتي كـه مقعـر باشـد                اگر عدسي اس  . عدسي استوانه اي است   
  .خط كانوني مجازي خواهد بود

  

  
  تصوير در عدسي هاي استوانه اي محدب و مقعر: 14-2شكل 

  
سيـستم آستيگماتيـسم از يـك ديـوپتر         . بايد توجه كرد كه سيستم آستيگماتيسم با عدسي استوانه اي فرق دارد           

در حالي كه عدسي استوانه اي تنها يك ديوپتر اسـتوانه اي          . توانه اي تشكيل شده است      كروي و يك ديوپتر اس    
  .البته دو ديوپتر استوانه اي متفاوت نيز سيستم آستيگماتيسم را تشكيل مي دهند. است 
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  تصوير در سيستم آستيگمات

ناي بيشتر از نصف النهـار       داراي انح  /VVنصف النهار عمودي    ). 5-2(سيستم آستيگمات زير را در نظر بگيريد        

نصف النهاري كه داراي انحناي بيشتر است، پرتوهاي تابنده بر روي خـود را بـيش از نـصف               .  است /HHافقي  
پس اگر پرتوهاي موازي به آن بتابند خط كانوني مربـوط           . النهاري كه داراي انحناي كمتر است خواهد شكست       

  به صورت قائم و دورتر از خط كانوني /HH ط به انحناي  به صورت افقي و خط كانوني مربو       /VVبه انحناي     
دقت كنيد كه محور استوانه، كه خط كانوني هميشه مـوازي آن تـشكيل مـي شـود، بـر          . افقي تشكيل مي شود   

  .انحناي استوانه عمود است
  

  
  چگونگي شكست نور در يك سيستم آستيگمات منظم: 15-2شكل 

  

مي تواند نور را شكست دهد و در امتداد ديگـر قـادر بـه انجـام ايـن كـار             عدسي استوانه اي تنها در يك امتداد        
بايد دقت كرد كه در سيستم آستيگمات يك ماكزيمم و يك مي نيمم انحنا وجود دارد و در شكل بالا ما               . نيست

شـعاع  پس اگر براي تمام انحناها      . تنها براي اين دو انحنا مسير شعاعها را رسم و دو خط كانوني بدست آورديم              
رسم كنيم و در پشت سيستم آستيگمات، يك پرده قرار دهـيم بـسته بـه محـل پـرده و فاصـله آن از سيـستم                           

 قـرار  A اگـر پـرده را در نقطـه          16-2مطابق شـكل    . آستيگمات اشكال مختلفي بر روي پرده ظاهر خواهد شد        
ول آن در امتـداد افـق        ط 1دهيم تصوير نقطه نوراني به صورت يك بيضي روي پرده تشكيل مي شود كه قطر                

بنابراين بسته به موقعيت هـاي      ....  قرار دهيم تنها يك خط افقي خواهيم داشت و           Bاگر پرده را در نقطه      . است
در هر صورت تصوير    . اشكال مختلفي روي شبكيه تشكيل خواهد شد      ) موقعيت شبكيه افراد آستيگمات   (مختلف  

  .طه نخواهد بوديك نقطه نوراني روي شبكيه در هيچ وضعيتي يك نق
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چگونگي شكست نور به وسيله يك سيستم آستيگمات و چگونگي رفتار دسته پرتوها در نقاط : 16- 2شكل 

  مختلف فضا
آستيگماتيسم  منظم خود بسته به آن كه دو خط كانوني، مربوط به ماكزيمم و مي نيمم انحناء نسبت به شبكيه                     

  :مي شوددر چه محلي تشكيل مي شوند به سه دسته تقسيم 

گفتيم در آستيگماتيسم دو خط كانوني داريم كه اگر مـنظم باشـد ايـن دو                : آستيگماتيسم  منظم ساده    )1
حال اگر يكي از خطوط كانوني روي شبكيه قـرار گيـرد آستيگماتيـسم را               . خط كانوني بر هم عموداند    

 بيافتـد،   حال بسته به آن كـه خـط كـانوني ديگـر در پـشت يـا در جلـوي شـبكيه                     . منظم ساده گويند  
پس در  ). 17-2شكل  (آستيگماتيسم  را به ترتيب منظم ساده دوربين و منظم ساده نزديك بين گويند               

آستيگماتيسم منظم ساده تنها يكي از محورها اشكال دارد و براي درمان تنها از يك عدسـي اسـتوانه                   

  .اي استفاده خواهيم كرد

انوني روي شـبكيه تـشكيل نـشود و هـر دو           هرگاه هيچ يك از دو خط ك      : آستيگماتيسم  منظم مركب    )2
حال بسته به آن كه هر دو       . خط در يك طرف شبكيه قرار گيرند آستيگماتيسم  را منظم مركب گويند            

خط كانوني در پشت و يا در جلو شبكيه قرار گيرد آستيگماتيسم  را به ترتيب منظم مركـب دوربـين و                 
 ).18-2شكل (منظم مركب نزديك بين گويند 

  
  

  
  نزديك بين) دوربين     ب) آستيگماتيسم  منظم ساده الف: 17-2 شكل
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  نزديك بين) دوربين   ب) آستيگماتيسم  منظم مركب   الف: 18-2شكل 

  
در اين حالت يكـي از خطـور كـانوني جلـو و ديگـري در پـشت شـبكيه                    : آستيگماتيسم منظم مخلوط   )3

  ).19-2(شكل . تشكيل مي شود

  
  منظم مخلوطآستيگماتيسم  : 19-2شكل 

  

  1عدسي تماسي 

به عنوان مثـال    . اگر بخواهيم از عدسي تماسي به جاي عينك استفاده كنيم بايد در دادن نمره دقت نمائيم               
شخص دوربين براي درمان دوربيني خود از يك عينك يا عدسي محدب استفاده مي كنـد و تـصوير را بـر             

 15 تا   12حدود  (داري با قرنيه چشم فاصله دارد       در اين حالت عدسي عينك مق     . روي شبكيه خود مي اندازد    
حال اگر از عدسي تماسي با ديوپتر يكسان با عدسي عينك استفاده شـود، شكـست لازم بـراي         ).  متر ميلي

بنـابراني در  . پرتوهاي وارد شده به چشم صورت نمي گيرد و دوربيني فرد به طور كامل برطرف نمي گـردد   
  .ز به يك عدسي محدب با ديوپتر بالا نسبت به عنيك داريمموقع استفاده از عدسي تماسي نيا

بنـابراين اگـر از عدسـي       . در رابطه با نزديك بيني چون با عدسي مقعر تصوير را روي شبكيه مـي انـدازيم                
پس بايد  . مي شود  تماسي با ديوپتر يكسان با عدسي عينك استفاده كنيم تصوير عقب تر از شبكيه تشكيل              

  .وپتر ضعيف تر از ديوپتر عدسي عينك استفاده كنيماز عدسي تماسي با دي

                                                 
1 - CL Contact Lens 
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و خـود را از لحـاظ       نوع نرم بسيار انعطاف پـذير اسـت          2سخت  ) 2 و   1نرم  ) 1: دو نوع عدسي تماسي وجود دارد     
انحنا با سطح قرنيه هماهنگ مي كند و براي درمان نزديك بيني، دوربيني و آستيگماتيسم منظم مـي تـوان از                     

وع سخت انعطاف پذير نيست، يعني وقتي روي قرنيه قرار گرفت ممكن است پشت آن فضاي                ن. آن استفاده كرد  
به عبارت ديگر عدسي تماسي سخت نمي تواند از لحاظ انحناءخودش را دقيقا با سـطح                . خالي وجود داشته باشد   

 نـامنظم و    اين نوع عدسي تماسي بيشتر در درمان آستيگماتيسم نامنظم، كه سـطح قرنيـه             . قرنيه هماهنگ كند  
 .داراي برآمدگي ها و فرورفتگيهاي زيادي است، استفاده مي شود

  

  Diplopia بينيدو

مغز هنگامي ميتواند دو تصوير مستقل ايجاد شده از يك شي ء در دو شبكيه را با هـم تركيـب و يـك تـصوير                          
ر اين صـورت مغـز بـه    در غي. واحد توليد كند كه اين دو تصوير در نقاط مشابه اي روي دو شبكيه تشكيل شوند   

ضايي در دو  ف شي را از نظر      جزا دريافت نموده و در نتيجه شخص      ناچار تصوير آن شيئ را در هر چشم به طور م          

 چـشم خـود قـرار داده و در          cm25براي آزمايش دوبيني، يك مداد در فاصله        . مي بيند ) دو تا (وضعيت مختلف   
رت در مغز دو تصوير از مداد ايجاد مـي شـود و اگـر بـه     در اين صو. كنيد) نظر(همين حال به جسم دوري نگاه      

به اين حال دوبيني فيزيولوژيـك گوينـد كـه در تمـام             . مداد نگاه كنيد دو تصوير از جسم دور مشاهده مي شود          
است كه ايـن خـود      ) استرابيسم(دوبيني در حالت غير فيزيولوژيك معمولا ناشي از لوچي چشم           . افراد وجود دارد  
براي مثال اگر يـك چـشم دوربـين و چـشم            .   از عيب عضلاني و يا عيب انكساري  چشم باشد           مي تواند ناشي  

تنبلـي  . ديگر نزديك بين باشد ممكن است اين عيب منجر به عيب عضلاني و در نتيجه لوچي و دوبينـي شـود                    

.  مـي شـود    بلند بودن اين عضلات عموما منجر به لوچي        –يك يا تعدادي از عضلات گرداننده چشم و يا كوتاه           
 گـذاردن منـشور در جلـوي يكـي از           -2 جراحي روي عضلات     -1: معمولا دو راه براي درمان لوچي وجود دارد       

  .چشم ها
 
 
  

                                                 
1 - Soft 
2  -   Hard 



 
فصل هفتم فيزيك پزشكي   : درسنامه بينايي 

 

 157

  :افتالموسكپ

  :دو نوع افتالموسكپي داريم.  به اين عمل افتالموسكپي گويند است كهوسيله اي براي مطالعه و معاينه ته چشم

  مستقيم  -1
 . غير مستقيم -2

ا انتخاب يك عدسي واگراي مناسـب روي قـسمت عدسـي افتالموسـكپ، بـه                بقه مستقيم معاينه كننده     در طري 
 سانتي متري از بيمار قرار گرفته، بوسيله افتالموسكپ نور به چـشم بيمـار مـي انـدازد و تـصوير                      5فاصله حدود   

از بيمـار قـرار گرفتـه و         cm40در  روش غير مستقيم معاينه كننده به فاصـله تقريبـي             . شبكيه را نگاه مي كند    

تـصوير  +) D20حـدود  (بوسيله افتالموسكپ نور به چشم بيمار مي اندازد و بوسيله يك عدسي همگـراي قـوي    
  .بزرگ شده شبكيه را نگاه مي كند

  

  : پورتينوسك

. بـه ايـن عمـل رتينوسـكپي يـا اسكاسـكپي گوينـد             . وسيله اي است براي تعيين ميـزان ناهنجـاري انكـساري          

ر پايه ديدن سايه اي كه به وسيله مردمك چشم بر روي نور خارج شده از شـبكيه بـر روي قرنيـه                       رتينوسكپي ب 
سايه مي تواند در جهت حركت نور تابشي به چشم و يـا خـلاف آن                ) 20-2شكل  (ايجاد مي شود، استوار است      

 كـه در    از آنجـا  . جابجا شود كه با بررسـي آن مـي تـوان درجـه ناهنجـاري انكـساري چـشم را تـشخيص داد                      

 است كه اين    (Objective)رتينوسكپي به همكاري بيمار نيازي نيست لذا رتينوسكپي نوعي آزمايش ابزكتيو            
  .مخصوصا در مطالعه ناهنجاري هاي شكست در كودكان بسيار اهميت دارد

  
  حركت سايه و روشن در رتينوسكپي: 20-2شكل 
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  افتالموسكوپ

اهده مـستقيم شـريانها، وريـدها عـصب بينـائي و شـبكيه را فـراهم        شفافيت قرنيه، عدسي و زجاجيه امكان مش  
  .ميسازد

مشاهده مستقيم اجزاء تشكيل دهنده فوندوس به كمك افتالموسكوپ،بيماريهاي خود چشم و يا اختلالاتي كـه                
تغييـرات  : مهمترين اين بيماريها عبارتند از    . همين وجود بيماري در محل ديگري از بدن است را نشان مي دهد            

 بنـابراين . پي يا توريت عصب بينـائي     عروقي به علت ديابت يا فشار خون، تورم سر عصب بينايي به علت ادم پا              

  .چشم بعنوان پنجره اي عمل مي نمايد كه از طريق آن بسياري از ارزيابيها ارزشمند باليني انجام مي گيرد
ــا        ــاد ي ــوم ح ــون گلوك ــاكي چ ــسيار خطرن ــاي ب ــر بيماريه ــه گ ــورتيكه معاين ــبكيه   در ص ــدن ش ــدا ش   ج

(Retinal Detachment) را تشخيص دهد، اعزام سريع بيمار نزديك چشم پزشك ميتواند از تخريب غير 
در صورت تشخيص بيماريهاي آزار دهنده ولي نه چندان اورژانسي چون اخـتلال             . قابل برگشت جلوگيري نمايد   

 چـشم   مار اطمينـان داد و سـپس وي را نـزد           بي  بايد به  Floaterبينائي به علت آب مرواريد و يا فلوتر زجاجيه          
  .پزشك فرستاد

  
  )1شكل (

A . =آينه سطح جلوئي  
B . = فيلتر پولاريزه با روكش منقوط(Dust Cover)  
C . =ديسك انتخاب روزنه.  
D . =تكيه گاه لاستيكي ابرو.  
Eٍ . =ديسك انتخاب عدسي.  
F . =انديكاتور عدسيها كه با نور روشن مي شود.  
G . =خاموش و كنترل رئوستا /ليد روشن ك (Rheostat).  

  
  

   و لنزهاApertureانتخاب روزنه خروج نور 

 Spot) روزنه بزرگ (Small Spot)روزنه كوچك : روزنه هاي خروج نور متعددي براي انتخاب وجود دارند

Large) ، Fixation,4000 k  ستاره جهت خيره كردن بيمار ،  (Fixation Star)شـكاف   ، نور سبر ،

(Slit)و كوبالت، اين مجموعه تمام نيازهاي معاينه گر را در معاينه افتالمولوژي چشم تامين مي كند .  
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  )2شكل (

  
A(  مشاهده فوندوس را از طريق مردمك تنگ        :  روزنه كوچك) هميشه معاينه را   . تسهيل مي نمايد  ) گشاد نشده

  .افتالموسكوپ، از روزنه بزرگ استفاده نمائيدبا اين روزنه شروع كنيد و پس از سازش مردمك با نور 

B(روزنه استاندارد براي مردمك گشاد شده و معاينه عمومي چشم است:  روزنه بزرگ.  

C( K4000 :                 بيشترين دماي رنگي كه براي نشان دادن رنگ صحيح بافتها موجود است را فراهم مي نمايد، در

 را كم كنـد بـاز   (Rheostst)هش شدت نور درجه رتوستا معاينه چشمهاي حساس اگر معاينه گر به منظور كا      
  .هم اين دماي رنگ باقي مي ماند

D( .Fixation :                    نماي اين روزنه كه بصورت دايره اي در مركز و خطوطي نازك مـي باشـد امكـان مـشاهده

 را بـدون پوشـاندن  ) Eccentric Fixationنگاه كردن توسط نقطه اي غيـر از مـاكولا   (فيكساسيون نابجا 
از خطوط متقاطع درجه بندي شده مي توان هم جهت تخمين فاصله نقطه فيكساسيون              . ماكولا فراهم مي سازد   

  .نسبت به ماكولا و هم جهت ارزيابي محل و اندازه ضايعه موجود در شبكيه يا كوروئيد استفاده نمود

E(-     همان عمل روزنه    :  ستاره جهت خيره كردن بيمارFixation    در اينجا دايره مركـزي و       . را انجام مي دهد 
خطوط اطراف آن با ستاره اي با مركز باز كه كماكان امكان ديدن ماكولا را بدون هيچ مشكلي فراهم مي سازد                     

  .با جلب توجه بيمار به اين ستاره مي توان فيكساسيون نابجاي بيمار را مشخص كرد. جايگزين شده است

F( -نه معاينه حذف مي نمايد، اين حالت در بررسي تغييرات مختـصر  تابشهاي قرمز محيطي را از زمي:  نور سبز

عروق، خونريزيهاي كوچك شبكيه، اگزوداهايي كه بخوبي ديده نمي شوند و تغييرات ناپيداي ماكولا، نسبت به                
با استفاده از اين روزنه فيبرهاي عصبي ديده مي شوند و معاينه گـر مـي توانـد متوجـه                    . نور معمولي ارجح است   

بـا اسـتفاده از ايـن روزنـه، زمينـه خاكـستري، ديـسك              . عـصب بينـائي گـردد     جود آنها مثلا در آتروفـي       عدم و 
اسـتفاده از ايـن روزنـه در افتـراق     . سفيد،ماكولا زرد، و رفلكس فوندوس شديد و عروق تقريبا سياه خواهند بـود    
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د ولـي خـون اكـسيژنه شـرياني،         چرا كه وريدها تقريبا آبي باقي مي مانن ـ       . شريانها از وريدها نيز كمك مي كند      
  .همين اختلاف است كه تمايز شريان از وريد را سهلتر مي نمايد. شريانها را سياهتر نشان مي دهد

G( .  شكاف(Slit)  مختلف ضايعات خصوصا تومورها و ديـسكهاي ادمـاتو كمـك           در تعيين برجستگي    :  يا خط
  .مي كند

H . ماده فلورسين به داخـل وريـد بيمـار تزريـق گـردد، معاينـه گـر          با كمك اين فيلتر و زمانيكه       : فيلتر كوبالت 

. سبز ديده مي شود   / اين مايع با فيلتر كوبالت به رنگ زرد       . مي تواند حركت اين مايع را در عروق مشاهده نمايد         
  .در نتيجه مي توان وجود عروق غير طبيعي، نشت و يا خونريزي را مشخص نمود

 
 
 
 
 
 

  3شكل                   
  
  

 

 

  مصارف ديگر افتالموسكوپ

از شـعاع نـور   . افتالموسكوپ مي تواند در بررسيهاي تشخيصي قسمتهاي ديگر به غير از فوندوس نيز مفيد باشد         
مي توان جهت منور ساختن قرنيه و عنبيه به منظورجستجوي جسم خارجي و يا نامنظم بودن مردمك اسـتفاده                   

دمك به همان صورتيكه براي معاينه فونـدوس عمـل مـي شـود              و مشاهده مر   + 15با بكارگيري عدسي    . نمود
  .، مي توان از سلامت عمل مردمك مطمئن شد) سانتي متر از بيمار فاصله گرفت5 اينچ  2بايد (

بيمار مي توان كدورت عدسي چشم را بـا مـشاهده      )  سانتيمتر 15( اينچي   6و از فاصله    + 6با بكار گيري عدسي     
بـدين ترتيـب هـر     .  به همين طريق، مي توان كدورتهاي زجاجيه را مشخص كرد          .از طريق مردمك تعيين نمود    

  .گونه كدورت زجاجيه بصورت متحرك كه با حركات چشم در طول مردمك حركت مي كند ديده خواهند شد
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  چشم

ه در مقابل بيمار و استفاده از عدسيها بـه ترتيبـي ك ـ  )  سانتيمتر5( اينچي   2با بكارگيري افتالموسكوپ در فاصله      
شكل بصورت چرخه دواري نشان داده شده است ميتوان ديد روشني از نقاط مـشخص شـده در شـكل بدسـت                      

و براي ديدن چشمهاي نزديك بـين  » مثبت تر«براي ديدن واضح چشمهاي دوربين اسفرهاي     )3شكل  . (آورد  
  .اسفرهاي منفي لازمند

  
  

  )4شكل (
  

A . =                      ماكولاF .=Ora Serrata  
B =                        زجاجيهG .= كانال اشلم)Schlem(  
C . = صلبيه(Sclera)          H .=اتاق قدامي  
D .= مشيميه(Choroid)      I .=عنبيهIris 
E .= شبكيهRetina                   J .=قرنيه  
 K .=                     جسم مزگاني  

L .=  زنولZonule)زان كننده رباط آوي(  
M .=ملتحمه  
N .=عدسي  
O .=د ئيكانال هيالو(Hyaloid Canal)  
P .=وريد مركزي شبكيه  
Q .=عصب بينائي  
R .=شريان مركزي شبكيه 

 

  حذف انعكاس قرينه اي 

يكي از آزار دهنده ترين مشكلات مشاهده خوب شبكيه بازگشت نور از قرنيه بيمار به سمت چـشم معاينـه گـر                      
  :ت را انعكاس قرينه اي مي نامند، براي به حداقل رساندن اين مزاحمت سه راه موجود استاين حال. مي باشد

ايـن  . در افتالموسكوپ اين كتاب، مي توان از فيلتر پولاريزه اي كه روكشي منقوط دارد استفاده نمـود                 -1
ر در صـورت وجـود رفلكـس قرينـه اي اسـتفاده از فيلت ـ             . كم مي كند  % 95فيلتر انعكاس قرينه اي را      
  .پولاريزه توصيه مي شود

 .البته اينكار سطح قابل ديد شبكيه را كاهش مي دهد. از روزنه كوچك استفاده كنيد -2
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 ماه قبل شروع شده است مراجعه مي كند در معاينـه            6ديك كه از     ساله با شكايت تاري ديد نز      45 خانم   :گزارش مورد 
  عيب انكساري خاصي ندارد علت تاري ديد نزديك چيست و راه درمان آن كدام است؟. ديد دور دو چشم او كامل است

  
  سالگي در همه افراد40 علت تاري ديد نزديك از دست رفتن خاصيت ارتجاعي كپسول عدسي است كه بعد از :جواب 

پيش مي آيد و بنابراين در مقابل انقباض عضلات سيلياري بادي، كپسول عدسي تغيير شكل نمي دهد و تطابق ايجاد 
به اين حالت پيرچشمي يا . نمي شود و در نتيجه تاري ديد نزديك ايجاد مي شود در حاليكه ديد دور نرمال است

presbyopiaمثبت است هم گفته مي شود و راه درمان آن تجويز عدسي هاي  .  

در صـورت   . بجاي متمركز كردن شعاع نور در مركز مردمك آنرا مستقيما متوجه لبه هـاي آن نمائيـد                 -3
 .تمرين، در انجام اين روش ماهر خواهيد شد

 

  فوندوس طبيعي

  .است  فيزيولوژيك بصورت يك ناحيه رنگ پريده مركز(Cup)مشخص ؛ فرورفتگي با حدود  : ديسك
  .جي، ماكولا ناحيه اي تيره و بدون رگ در قسمت تمپورال استننار/ رنگ طبيعي آن قرمز : شبكيه 
  . ؛ شريانها قرمز روشن و وريدها مختصرا ارغواني هستند3 به 2نسبت شريان به وريد : عروق

  

   فيزيك چشم ي مربوط بهگزارش مورد بالين

 
Refrences: 

1. Medical physics by- John R-Cameron  
2. Fundamental Optics by-Jenkins and White. 
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  :مقدمه 

هر پزشك عمومي مي بايست توانايي معاينه سريع چشم ها را داشته باشد و از عدم وجود انحراف چشم ها ، حركات 
چشم ها بطور طبيعي ، تساوي مردمكها و تنگ شدنشان بدنبال تابش نور و وجود ميدان بينايي طبيعي و عدم وجود 

 ماهگي داشته 6كودكي كه انحراف دائمي چشم ها بعد از هر . تورم يا آتروفي ديسك بينايي اطمينان حاصل كند
يك چشم درشت يا اشك ريزش در يك نوزاد نياز به توجه سريع . باشد نياز به معاينه تخصصي با مردمك باز دارد

به محض اينكه مشخص گرديد كه چشم ها سالمند معاينات سالانه هم الزامي نيست مگر اينكه علائمي مثل . دارد
در معاينه مي بايست به بهترين ديد تصحيح . چشم ها وكاهش بينايي ، دو بيني و يامگس پران پيش بيايددرد شديد 

 . شده با عينك يا لنز توجه شود
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   معاينه فيزيكي چشم-1

  :معاينه خارجي* 

ود معاينه چشم ها مي بايست در يك مسير سيستماتيك صورت پذيرد بطوريكه با بررسي شكل اوربيتها شروع مي ش
معاينه كننده مي بايست به قرينه . سپس پوست صورت و پلكها و سپس به سمت خود كره چشم كشيده ميشود 

  .بودن و پهناي شكاف پلكي و قرارگيري چشم ها توجه كند
پروپتوزيا رتراكسيون پلك فوقاني در .  مي پوشانند 6و12پلكها معمولا لمب كورنئواسكلرال را در محورهاي ساعت 

كراتوكونوس و پروپتوز .  با ظاهر شدن باريكه اي از اسكلرا در لمب خودرانشان مي دهد"ئيدي اغلب ابتداهيپرتيرو
در قوز . تماس قرينه با پلك تحتاني از بالا و پشت بيمارتشخيص داده مي شوندوضعيت خفيف اغلب با مشاهده 

  ) Munsonعلامت ( قرينه ، قرينه باعث بيرون زدگي پلك تحتاني مي شود 

  
  لبه پلك* 

اختلالات قرارگيري لبه پلك بايدتوجه . ك از لحاظ شور ه زدن در بلفاريت اسكومو بررسي مي شوندلمژه ها و لبه پ
به وضعيت . انتروپيون گهگاهي ممكن است با بستن محكم پلك ها و باز كردن آن قابل تشخيص باشد. شود 

پونكتوم تحتاني . ي در ناحيه كانتوس داخلي بايد توجه بشودقرارگيري پونكتوم هاي اشكي در ارتباط با درياچه اشك
 به بيرون .ميبايست به داخل چرخيده باشد و هنگاميكه چشم ها به طرف بالا چرخيده اند قابل مشاهده نباشند

گل مژه لبه پلك را درگير ميكنند ولي شالازيون . چرخيدن خفيف پونكتوم تحتاني يك علت شايع اشك ريزش است 
  .بصورت توده كوچكي در قسمتهاي عمق پلك ها قرار ميگيرداغلب 

  
  ملتحمه* 

ملتحمه بولبار بطور مستقيم قابل مشاهده است ولي مشاهده ملتحمه تارسال فوقاني نياز به برگرداندن پلك دارد 
 التهابات به غير از تراخم و كنژكتيويت ورنال درتقريبا تمام. مشاهده داخل پلك تحتاني براحتي قابل انجام است

  .ملتحمه فورنيكس تحتاني التهاب شديدتري از فورنيكس فوقاني دارند
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  :قرنيه*

 ميليمتر بيشتر باشد ممكن است 12درصورتيكه قطر افقي قرنيه از . ميبايست به قطر و شفافيت قرنيه توجه شود 
ين نشاندهنده ميكروكورنه مي باشد  ميلمتر در بالغ5/9قطر افقي كمتر از . گلوگوم مادرزادي يا مگالوكورنه مطرح باشد

ارزيابي شفافيت قرنيه شامل فاكتورهاي مختلفي . كه در جريان آن امكان دوربيني و گلوكوم زاويه بسته وجود دارد
جزئيات ايريس مي بايست در تمام مناطق قابل . سطح قدامي قرنيه ميبايست صاف منظم و شبيه آئينه است. است

در صورت وجود ادم قرنيه يك ظاهر شيشه مات منتشر . در قرنيه نبايست وجود داشته باشدعروق خوني . ارزيابي باشد
 با چشم غير مسلح قابل مشاهده است اما براي ضايعات با شدت كمتر ) لكوم ( كدورتهاي قابل توجه . پيدا ميكند

ي باشد واينكه تمام قرنيه با واسكولاريزاسيون قرنيه ممكن است سطحي يا عمق. نياز به بزرگنمائي است) ماكولا ( 
ممكن است كدورت سفيدي در افراد مسن يا در بيماران با اختلالات چربي . يك سگمان از قرنيه را گرفتار كرده باشد

  . است(Arcus Senilis)با فاصله كمي از ليمبوس در قرنيه ديده شود كه به نام 
  . كه فاقد اپي تليوم است را نشان دهدقرنيه ممكن است نواحي از%) 2( رنگ قرنيه با محلول فلورسئين  

  
 حس قرنيه *

ميباشد از طريق ) تري ژمو   ( Vحس قرنيه از شاخه نازوسيلياري عصب افتالميك كه خود شاخه اي از عصب 
 در صورت. حس قرنيه از لحاظ باليني با يك پنبه تابيده شده قابل ارزيابي است . اعصاب سيلياري بلند تامين ميشود

لكس قرنيه كم مپحس قرنيه در التهابات هرپس سي. تماس آن با قرنيه پلك بيمار به طور رفلكسي بسته مي شود 

بعد از هرپس زوستر و در بيماري     V حس قرنيه همچنين در درگيري نازوسيلياري شاخه افتالميك عصب. مي شود
حس قرنيه همچنين در . يهاي  قرنيه كاهش مي يابدآدنوويروسي قرنيه آلاكريماي مادرزادي و در بسياري از ديستروف

بي حسي قرنيه يك . ضايعات راس اوربيت هم كاهش مي يابد كه معمولا همراه اختلالات حركتي چشم است 
  .علامت مهم تومورهاي زاويه مخچه پونز مي باشد
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  اتاق قدامي*

. جزئيات ايريس را مي پوشاند ) هايفما( قدامي وجود خون در اتاق . مايع زلاليه بطور طبيعي فاقد سلول و شفاف است

 داخل مايع زلاليه نياز به Flare (Tyndal)حتي در التهابات شديد بافت يووه براي تشخيص سلولهاي التهابي و 
  .بزرگنمائي دارد

 در جريان التهابات شديد ممكن است چرك در قسمتهاي تحتاني اتاق قدامي تجمع يابد كه به ان هايپوپيون 

بطور . عمق اتاق قدامي با مشاهده فاصله بين سطح خلفي قرنيه تا سطح ايريس تخمين زده مي شود. ي گويندم
اگر سطح ايريس بنظر محدب برسد و به موازات سطح خلفي قرنيه باشد و .  ميليمتر عمق دارد3معمول اتاق قدامي 

تاباندن نور چراغ قوه از سمت تمپورال . جود دارد ميليمتر باشد خطر گلوكوم زاويه بسته و2عمق اتاق قدامي كمتر از 
در صورت كم . به روي چشم ها ممكن است باعث افتادن سايه قسمت  تمپورال ايريس روي قسمت نازال ان شود

  :عمق بودن اتاق قدامي مي بايست توجه به 

  اريكي طولاني مدتسابقه حملات تاري ديد يا درد شديد چشم پس از مشاهده فيلم و تلويزيون يا بعد از ت -

  .رنگين كمان گهگاهي اطراف نورهامعطوف ميشود -

  
  ايريس و مردمك* 

عدم توانايي در مشاهده انها نشاندهنده . كريپت ها و كلارت ايريس مي بايست بطور شفاف قابل مشاهده باشد 
 هاي دوچشم تفاوت رنگ ايريس.  مي باشدالتهاب عنبيهوجود سلول داخل مايع زلاليه يا يا  قرنيه كدورت

ممكن است بعلت التهابات بافت يووه وتومور يا اختلال در عصب گيري سمپاتيك عضله ) هتروكرومياي ايريس ( 
  .ديلاتاتورايريس در جريان سندروم هورنر مادرزادي باشد

فقدان قسمتي . باقي ماندن جسم خارجي حاوي آهن داخل چشم ممكن است باعث تغيير رنگ قهوه اي ايريس شود
  .ممكن است علت مادرزادي يا جراحي داشته باشد) كلوبوم (  ايريس از

كدورت همراه با ( درصورت چسبيدن ايريس به قرنيه . به شكل ، اندازه و راكسيو ن و تساوي مردمكها بايد توجه شود

. مردمك از حالت گرد خارج مي شود ) posterior synechiae=P.Sچسبندگي خلفي ( يا عدسي ) چسبندگي
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  بيمار . اي مشاهده راكسيون مردمك نور محيط مي بايست به اندازه كافي باشد تا مردمكها قابل مشاهده باشدبر
براي مشاهده . مي بايست به يك تارگت دور نگاه كند تا تنگ شدن مردمك ناشي از راكسيون نزديك اتفاق نيفتد

كه نشاندهنده ) (APD=Affrent Pupillary Defectمردمك ماركوس گان يا ( اختلال آوران مردمك 
 ثانيه به يك 3بيماريهاي يطرفه يا دو طرفه و غير قرينه عصب اپتيك يا بيماري گسترده شبكيه مي باشد نور براي 

از انجائيكه . چشم تابيده مي شود و راكسيون مردمك مشاهده مي شود سپس نور به چشم مقابل تابيده مي شود

ناشي از تابش نور به چشم قبلي تنگ شده بود مردمك تنگتر نمي شود  Consensualمردمك در نتيجه رفلكس 

 (RAPD)ن مردمك اولي در صورتيكه مردمك بجاي ثابت ماندن اندازه شروع به باز شدن نمايد اختلال نسبي اور

  . در آن چشم وجود دارد

سالم از طريق رفلكس  از چشم درگير به چشم سالم تابيده شود چون مردمك چشم "حال در صورتيكه نور مجددا

Consensualايمپالس كمتري دريافت مي كرده شروع به تنگتر شدن مي كند .  

 
  عدسي* 

كاتاراكت باعث يك كدروت خاكستري . شفافيت عدسي بوسيله رفله تصوير از سطح قدامي تشخيص داده مي شود
  .رنگ در محوطه مردمك مي شود

  .موسكوپ تشخيص داده شودكدورتهاي عدسي مي تواند توسط معاينه با افتال

  
  : چشم هامعاينات عضلات و اعصاب 

حركات كامل چشم ها نشاندهنده سلامت . از بيمار درخواست مي شود به طرف بالا و پائين و چپ و راست نگاه كند
 سانتي متري 33سپس از بيمار درخواست مي شود كه به چراغ قوه اي كه از فاصله . مغزي است 6و4و3اعصاب 

در . بطور طبيعي رفله تصوير از قرنيه در مردمك تشكيل مي شود. م هاي وي نگه داشته شده نگاه كندجلوي چش
  .غير اينصورت ممكن است انحرافات چشمي وجود داشته باشد
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   اندازه گيري فشار داخل چشم

ي شده اندازه از لحاظ باليني فشار داخل چشم بطور غير مستقيم از طريق فهم پاسخ چشم به يك نيروي بكارگير
  . گروه اصلي تقسيم مي شوند3وسائل مورد استفاده براي اندازه گيري فشار داخل چشم به . گيري مي شود

.  كه نيروي لازم براي تخت كردن يك سطح استاندارد قرينه را اندازه مي گيرندApplanationتونومترهاي  -1 

  به يك وزنه استاندارد روي قرنيه را اندازه مي گيرند  كه تغيير شكل كره چشم در پاسخIndentationتونومترها -2

 كردن سطحي به صاف يك آزمايش استاندارد بين المللي است كه نيروي لازم براي Applanationتونومتر 
  .  ميليمتر از قرنيه را اندازه گيرد06/3قطر

اگر قرنيه بعلت .  تخمين زده شوددر صورتيكه قرنيه بعلت اسكار ضخيم شود ممكن است فشار در اين متد بيش از حد
  . ادم ضخيم شده باشد فشار ممكن است كمتر از حد تخمين زده شود

  .در تونومترهاي غير تماسي تغيير شكل رفله نوري قرنيه بعلت يك وزش هوا ارزيابي مي شود -3

، اشته مي شود گذ تونومتريك وزنه مشخص رويبوسيله .  مي باشد Indentation نمونه روش Shiotzتونومتر 
 گرم وزن دارد كه 5/16كل اين وسيله . تخمين زده مي شودبا گذاشتن پايه تونومتر بر روي قرنيه فشار داخل چشم 

چشم با  مثل  بالا)تيخس( rigidityچشم هاي با .  گرم افزايش مي يابد5/21 و 5/19 به  هاي مختلفبا وزنه
بالايي را نشان مي دهند بر عكس چشم هاي با مقادير تباه وم هاي طولاني مدت بطور اشكدوربيني بالا يا گلو

rigidity ) جراحيهاي دكولمان شبكيه بطور اشتباه مقادير كم را يا سابقه ميوپي بالا و چشم با كم مثل ) تيخس
  . امكان تخمين سفتي چشم با استفاده از دو وزنه مختلف وجود دارد در تونومتر شيوتز .نشان ميدهند

  

  وپي افتالموسك

با افتالموسكوپي امكان مشاهده . مشاهده داخل چشم در حاليكه مردمك باز است يك جز مهم معاينات چشم است 
 متد كلي 3براي مشاهده فوندوس چشم . ديسك بينايي و شرائين وريد ها و كوروئيد و محيطهاي چشم وجود دارد

  :وجود دارد
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  .رابر تامين مي شود ب15افتالموسكوپي مستقيم كه بوسيله ان بزرگنمائي  -1

 . برابر است 4-5افتالموسكوپي غير مستقيم كه با آن ميدان ديد وسيعتر است اما بزرگنمائي  -2

 .بيوميكروسكوپي با كمك لنزهايي كه خنثي كننده قدرت انكساري قرينه هستند – 3

  
  (Direct)افتالموسكوپي مستقيم * 

باز .  برابر بزرگ شده بدست مي آيد 15هاي شبكيه كه حدود درافتالمسكوپي مستقيم يك تصوير ايستاده از ساختمان
حداكثر قدرت تمايز . كردن حداكثر مردمك امكان مشاهده فوندوس تاكمي جلوتر از اكواتور را فراهم مي سازد

  . ميكرون مي باشد و جزئياتي كوچكتر از اين مثل مويرگها قابل مشاهده نيستند70افتالموسكوپ مستقيم حدود 
  از بيمار درخواست . عاينه با آن بدين ترتيب است كه بيمارمي بايست در يك اتاق تاريك معاينه شودتكنيك م

معاينه . بهتر است بيمار در حاليكه نشسته است معاينه شود. مي شود كه بجايي به غير از افتالموسكوپ نگاه كند
مشاهده فوندوس بيماري كه اختلال .  كندكننده اي كه عينكي است مي بايست از عينك خود هنگام معاينه استفاده

 معاينه كننده با چشم راست خود  . ديومتر دارد در صورتيكه از عينك خود استفاده كند راحتتر است5انكساري بالاي 
  .افتالموسكوپ مي بايست با دست همسو با چشم نگه داشته شود. چشم راست بيمار را و بر عكس را بايد معاينه كند

سرافتالموسكوپ مي بايست بر .  مي بايست به سمت هر چشمي كه درحال معاينه است بنشيند يا بايستدمعاينه كننده
دست . از انگشت نشانه جهت تعويض  لنزها استفاده مي شود. روي لبه داخلي فوقاني اوربيت معاينه كننده قرار گيرد 

دن پلك بيمار جهت مشاهده كافي فوندوس بيمار آزاد معاينه كننده جهت تامين اتكا استفاده مي شود معمولا بالا بر
جزئيات شبكيه وعروق خوني ان مي بايست با فوكوس شدن ممتد با افتالموسكوپ برروي شبكيه با . لازم نيست 

تر چشم مي توان از لنزهاي مثبت  يحبراي بررسي قسمتهاي سط. كمك لنزهاي افتالموسكوپ بررسي شود
  افتالموسكوپ تعيين مي شود و از بيمار درخواست + 10شروع افتالموسكوپي لنز براي . افتالموسكوپ استفاده كرد

 سانتي متري به چشم 20سپس معاينه كننده نور افتالموسكوپ را از يك فاصله . مي شود به يك شي دور نگاه كند
   كدام از هر گونه كدورت در هر. يك رفله قرمز از فوندوس فرد مشاهده مي شود. معاينه شونده مي تاباند 

در حاليكه توجه معاينه كننده . محيط هاي چشم بصورت يك لكه تيره در زمينه اين رفله قرمز رنگ مشاهده مي شود
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به رفله قرمز باقي مي ماند معاينه كننده به آرامي به چشم معاينه شونده نزديك مي شود و درهمين حين از قدرت 
زئيات فوندوس مسير يك رگ خوني به سمت منشاش دنبال به محض مشاهده ج. لنزهاي افتالموسكوپ مي كاهد

  .مي شود كه به ديسك مي رسيم و سپس معمولا معاينه سيستماتيك از ديسك بينايي شروع مي شود
  

   .(Indirect)افتالموسكوپي غير مستقيم* 

. جام مي شود اين تكنيك معمولا بوسيله يك افتالموسكوپ دو چشمي كه نور را به چشم بيمار ارسال مي كند ان
 ديوپتر كه 30 و يا 20، 14بعلاوه تصويري كه بوسيله اين نورهاي ارسالي ايجاد مي شود توسط يك عدسي محدب 

با روي سرگذاردن افتالموسكوپ غير مستقيم دو چشمي به . جلوي چشم بيمار گرفته مي شود مشاهده مي شود

 بفشارد تا قسمتهاي محيطي شبكيه و ora serataمعاينه كننده اجازه مي دهد كه با يك دست اسكلرا نزديك 
 برابر 5و بزرگنمائي حدود . مي باشدتصوير در افتالموسكوپ غير مستقيم معكوس . حتي جسم مژگاني مشاهده شود

  اما ميدان ديد بسيار وسيعتر از افتالموسكوپ مستقيم و به علت دو چشمي بودن ان ديد عمق هم تامين . دارد
بعلت سه بعدي بودن تصوير اجازه تشخيص .  ميكرون مي باشد200درت تمايز اين تكنيك حدود حداكثر ق. مي شود

   كه قابل تشخيص با افتالموسكوپ مستقيم نيست فراهم RPEو ارزيابي كمترين برآمدگي در شبكيه حسي و 
  .اين متد افتالموسكوپي بخصوص زمانيكه كدورت مديا شديد است مناسب است. مي شود
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  ي چشمهانه عملكرد معاي-2
سنتراليس  عملكرد سلولهاي مخروطي ناحيه فووآ. عملكردهاي مختلف چشم توسط تستهاي مختلف ارزيابي مي شود

(Fovea Centralis)  از لحاظ باليني توسط ارزيابي توانايي تشخيص شكل سمبولها مثل حروف بررسي مي
رند و در ناحيه فووآ تمركز يافته اند ارزيابي تشخيص از انجائيكه سلولهاي مخروطي در ديد رنگ هم شركت دا. شود

عملكرد نواحي محيطي شبكيه كه بطور غالب حاوي . رنگ ها هم بمنظور بررسي عملكرد ناحيه فووا كاربرد دارد

 جزيي از "آداپتاسيون با تاريكي كه معمولا . سلولهاي استوانه اي هستند با بررسي ميدان محيطي ارزيابي مي شود
يك .  روتين نيست با بررسي بازگشت عملكرد فوتورسپتورها بعد از در معرض نور قرار گرفتن ارزيابي مي شودمعاينه

   : موارد زير باشدمعاينه كامل چشم حداقل بايد شامل

  اندازه گيري ميزان حدت بينايي پس از تصحيح با عينك براي دور و نزديك هر چشم جداگانه  -1

 هاميدان ديد محيطي هريك از چشم  -2

 حركات چشم ها و بررسي موازي بودن انها -3

 بررسي تنگ شدن هركدام از مردمكها درواكنش به نور -4

 .بررسي ديسكهاي بينايي از لحاظ رنگ و حدود -5

يك چنين معاينه اي كامل نيست اما امكان انجام سريع آن است و با انجام آن بسياري از اختلالات چشمي كنار 
  .گذاشته مي شود

  
  ي حدت بينايياندازه گير) 1

اين اندازه گيري داراي اجزاي . اندازه گيري حدت بينايي نشاندهنده علمكرد فووآسنترا و ارتباطات مركزي ان است
اين اندازه گيري تشخيصي شامل  شناخت يك يا دو شيء وجود شكاف يك خط يا تشخص محل . مختلفي است

  .قطع شدگي يك حلقه است
اندازه گيري .  محل يك شكاف در يك حلقه يا نشان دادن جهت پيكان استتشريح: اندزه گيري توصيفي شامل 

  . بيان اينكه چه حرف يا شكل يا عددي ديده مي شود: تفسيري شامل
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 طوري طراحي شده اند كه در يك فاصله مشخص تمام آن (optotypes )اشكال مورد استفاده در تست بينايي 
طع مي كنند و قسمتهاي مختلف آن علامت با فاصله اي برابر با يك  دقيقه قوسي سا5علامت زاويه بينايي حدود 
  .دقيقه قوسي قرار گرفته اند

  : شكل 
              
            1minutes 

 
            5 minutes     

  
  
  
  
  
  

له بين تابلو و بيمار مي باشد  عدد نشان داده ميشود اولين عدد نشاندهنده فاص2حدت بينايي بطور معمول توسط 
د  دقيقه قوسي در چشم افرا5علامت زاويه بينائي و دومين عدد نشاندهنده فاصله اي است كه آن ) صورت كسر(

  .اپتوتيپها يا حروف هستند يا اعداد. )مخرج كسر(نرمال ايجاد مي كند 

.  سخت ترين آنهاست Bرف  راحت ترين حرف و حLحروف از لحاظ قابل تشخيص بودن متفاوت هستند حرف 

 دقيقه ساطع ميكند و كل حلقه زاويه 1 طوري است كه محل شكستگي حلقه زاويه بينايي Landoltحلقه شكسته 

اندازه گيري حدت .  هم طوري قرار ميگيرد كه جهت شاخه هاي ان مختلف استE حرف .  دقيقه اي دارد5بينايي 
ميزان حدت بينايي بسته . ها به توانايي ديدن ان علامت وابسته نيست بينايي به فاكتورهاي مختلفي بستگي دارد وتن

  .به ميزان انگيزه و توجه و هوش وضعيت فيزيكي تفاوت مي كند
ميزان روشنايي آداپتاسيون و كنتراست هم از فاكتورهايي است كه در ميزان حدت بينايي تاثير دارد تشخيص يك 

اين مسئله بخصوص در افراد آمبليوپ صدق مي كند كه . ر هم استحرف تك راحتتر از تشخيص يكسري حروف كنا

 داشته باشد ولي هنگاميكه از  20/50زماني كه از حروف تك استفاده  مي شود مي تواند حدت بينايي تا حدود 

 نمايش اين زماناگر .  سقوط مي كند20/200يكسري  اپتوتيپهاي كنارهم استفاده مي شود حدت بينايي تاحد 
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حداكثر حدت بينايي ان ميزاني است كه فرد بطور . هم طولاني باشد حدت بينايي بيشتري ثبت مي شودعلامت 
  .علائم آن خط را در يك پريود زماني تشخيص دهد% 51  حداقلصحيح

اگر يك قسمتي از علائم يك خط تشخيص داده نشود حداكثر حدت بينايي با كم كردن مقدار علائم آن خط كه فرد 

  . يك تابلوي خوب تعداد مساوي از علائم يكسان را درهر خط دارد2-20/30ه نشان مي دهند مثل تشخيص نداد
حدت بينايي دور مي بايست هم بدون اصلاح و هم با صلاح با لنزهاي تصحيحي صورت پذيرد ديد نزديك هم با 

  .لنزها ئيكه براي كار نزديك استفاده مي شود اندازه گيري مي شود

حدت بينايي طبيعي يا بدون .  استفاده شود(pinhole ) حد طبيعي باشد ممكن است از پين هول اگر ديد كمتر از
  :اصلاح نشاندهنده

  محيط هاي شفاف چشمي مثل قرنيه عدسي -1

  سالم بودن فوواسنترالس همراه سالم بودن ارتباطات آن با مراكز بينايي مغز -2

  .سالم بودن مراكز درك بينايي در مغز است -3
 فوتي تشخيص دهد تابلو به فرد نزديك مي شود تا بزرگترين 20اند بزرگترين علامت را هم در فاصله اگر فرد نتو

 فوتي ساطع مي كند 200 دقيقه اي را در فاصله 5اگر علامتي كه يك زاويه . علامت براي فرد قابل تشخيص باشد
  . نشان داده مي شود200/7رت  فوتي قرار گيرد حدت بينايي بصو7زماني تشخيص داده مي شود كه در فاصله 

 اگر هيچ علامتي براي فرد قابل ديدن نبود آنگاه معاينه كننده بايد توانايي فرد را باانگشتان دست  

( count finger) نگاه معاينه كننده بايد توانايي درك آ ارزيابي كند اگر انگشتان هم براي فرد قابل ديدن نبود
د حركات دست را هم تشخيص ندهد آنگاه معاينه كننده بايد توانايي درك نور را اگر فر. حركات دست را ارزيابي كند

 ( Light perception )اگر بيمار توانست تابش نور را تشخيص دهد . توسط چراغ قوه بوسيله بيمار ارزيابي كند
  .انگاه توانايي درك جهت تابش نور توسط بيمار بايد ارزيابي شود

( Light projection)در صورت عدم تشخيص نور چشم بعنوان كور در نظرگرفته مي شود                           تنها 

( No light perception).  
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فاصله استاندارد اندازه گيري ديد . اندازه گيري حدت بينايي نزديك به دقت اندازه گيري حدت بينايي دور نيست 

 نقطه اي در فاصله 4 يا تيپ 35/35يعي نزديك ممكن است بصورت ديد طب.  اينچ مي باشد14 (35cm)نزديك 
  .  اينچ نشان داده شود14

  
  (pinhole )صفحه سوراخ دار تست )2

اندازه گيري حدت بينايي در زمانيكه بيمار علائم را از يك منفذ كوچك داخل يك صفحه كدر مشاهده مي كند را 

  . مي گويندpinholeديد 
. تواند كاهش بينايي ناشي از عيوب انكساري را از ساير علل كاهش بينايي تشخيص دهداين تست خيلي سريع مي 

 در قوز قرنيه حدت "استثنائا.  اگر ديد با پين هول بهبود يابد با عدسي هاي تصحيحي ديد بهتر خواهد شد"معمولا
هول حتي باعث بدتر شدن در كاتاراكت و كدورتهاي ويتره ، پين . بينايي با عدسي هاي تصحيحي بهتر نمي شود 

  .حدت بينايي مي شود

  
   ميدان بينايي) 3

ظرفيت عملكردي شبكيه در تشخيص علائم به سرعت با دور شدن از فووآسنترايس به اطراف درتمام جهات كاهش 
فرد ارزيابي عملكرد اين قسمتها از شبكيه توسط اندازه گيري ميدان بينايي انجام مي شود كه در جريان آن . مي يابد

اين عملكرد ممكن است با دقت . باعث تحريك شبكيه مي شود تشخيص مي دهد كه  را(target)تارگتهايي 

  . تخمين زده شود(conforntation )توسط استفاده از يكي از دستگاهها ارزيابي شود يا اينكه توسط تست تقابل 
 بودن ان امكان وجود ضايعاتي كه توسط تست تقابل وضعيت ميدان بينايي را تخمين مي زند ولي در صورت طبيعي

درارزيابي ميدان بينايي توسط ازمايش تقابل معاينه كننده در . متدهاي حساستر تشخيص داده مي شود وجود دارد
از بيمار خواسته ميشو دكه يك چشمش را ببندد كه اينكار . فاصله يك متري معاينه شونده و مقابل به او مي نشيند 

چشم خود معاينه كننده به عنوان كنترل عمل مي كند و بنابراين چشمي از معاينه . ورت ميگيردبا كمك انگشتان ص
سپس از بيمار . كننده كه درست روبرو ي چشم بسته معاينه شونده قرار ميگيرد هم توسط دست بسته مي شود
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 انگشتانش باز است در ميان 1-3درخواست مي شود تا به بيني معاينه كننده نگاه كند دست معاينه كننده در حاليكه 
سپس معاينه كننده آرام دست خود را به داخل حركت مي دهد و از بيمار درخواست مي شود . دو طرف قرار ميگيرد

در صورتيكه هر دو شخص بيمار و معاينه كننده يك ميدان . كه تعداد انگشتان دست معاينه كننده را گزارش كند
  .ست انگشتان را در فاصله مساوي تشخيص دهندبينايي طبيعي داشته باشند مي باي

  

  tangent Screenپريمترها و 

 را ميتوان با پريمترهاي استاتيك وكينتيك بطور كمي ارزيابي كرد  در پريمتري كينتيك يك تست  ميدان بينايي 
قابل ديد است حركت  بااندازه و روشنايي ثابت از يك ناحيه غير قابل بينايي به يك ناحيه اي كه براي بيمار تارگت

تغيير مي كند تا اينكه آن داراي اندازه و موقعيت ثابت است اما شدت روشنايي تارگت درپريمتري استاتيك . مي كند
  .فرد معاينه شونده توانايي  تشخيص ان را پيدا كند

 را دارد قرار  سانتي متر33پريمترها طوري ساخته شده اند كه چشم بيمار در مركز يك نيمكره كه شعاع انحناي 
خطوطي كه .  سانتي متر است ثابت نگه داشته مي شود 33 تا چشم بيمار هم كه تارگتفاصله تست  . ميگيرد 

اندازه و . نقاطي كه تست ابژه هاي يكسان توسط بيمار تشخيص داده را به هم متصل مي كند را ايزوپتر مي نامند
اما برخلاف دسي بل . يي در واحد دسي بل ثبت مي شودشدت روشنا.  هم ثبت مي شودتارگتشدت روشنايي تست 

  بنابراين بالاترين شماره نشاندهنده كمترين روشنايي . صوت شماره هاي بالاتر نشاندهنده كمترين تحريك مي باشد

 ) apostilbهزار يا ده هزار = صفر ( و كمترين شماره نشاندهنده بيشترين روشنايي  ) apostilb 1/0 مساوي 40(

  . ميباشدcandelas/m2 318/0 واحد روشنايي است كه مساوي يك ميلي لابرت يا  apostilbيك . اشدمي ب
  

 Tangent Screen  
از آنجائيكه فوتورسپتورها در ناحيه فووآسنتراليس و اطراف ان تمركز يافته اند و تعيين اختلالات ميدان بينايي در 

  . درجه مركز فيكساسيون مهم است30حيطه 
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 توسط "اين صفحه معمولا. ميدان بينايي در اين ناحيه مي تواند توسط استفاده از صفحه مماس اندازه گيري شود
 از  تارگت هاتست.  متري فرد معاينه شونده انجام مي شود1-2يك ورقه سياه پوشيده شده است وآزمايش در فاصله 

يزوپترهاي محيطي، نقطه كورواسكوتوم هاي مختلف ا. متغير است )  اينچ0 /4-2( ميليمتر 1-50لحاظ اندازه از 
  .ممكن است نشان داده شوند

  
  : نقايص ميدان بينايي

. ميادين بينايي براي نشان دادن همان فضايي كه بيمار قادر به ديدن آن با هر چشم مي باشد ترسيم مي شوند
  .مي باشندبنابراين ميدان بينايي چپ در سمت چپ و ميدان بينايي راست در سمت راست 

ميدان بينايي تمپورال در هرچشم نتيجه تحريك نازال شبكيه و . نقطه كور در سمت تمپورال هر چشم مي باشد 
  ميدان بينايي نازال نيز نتيجه تحريك تمپورال شبكيه . فيبرهاي بينايي هستند كه در كياسما تقاطع مي كنند

. دي شبكيه را به قسمتهاي نازال و تمپورال تقسيم ميكنديك خط عمودي از فوواسنتراليس از لحاظ عملكر. مي باشد
  .يك خط افقي كه از نقطه فيكساسيون به سمت نازال گسترش مي يابد منعكس كننده رافه تمپورال آكسونهاست

اين منطقه بخصوص در نقايص فيبرهاي عصبي در گلوكوم اهميت دارد نقايص ميدان بينايي معمولابصورت مركزي 
. يك نقص درمركز بينايي يا اسكوتوم توسط يك ناحيه قابل ديداحاطه مي شود.ف مي شوندمحيطي توصي يا

اسكوتوم مركزي نقطه فيكساسيون را درگيرميكند و پاراسنترال اسكوتوم يك ناحيه مجاور نقطه فيكساسيون را درگير 
  .ميكند

يلوماكولار فيبرهاي عصبي در عصب اسكوتوم هاي مركزي مشخصه بيماريهايي هستند كه فووآسنتراليس و باندل پاپ
اسكوم سكونسترال درگيركننده هر دوي نقطه كور فيزيولوژيك و نقطه فيكساسيون هستند و . بينايي را درگير ميكند

اسكوتومهاي حلقوي يك نقص دايره اي اطراف نقطه . مشخصه بيماريهاي توكسيك عصب بينايي مي باشند
يهايي ايجاد ميشوند كه ابتدا درناحيه اكواتور چشم تظاهر مي كند بخصوص در فيكساسيون را درگير ميكند و در بيمار

  .دژنزاسيونهاي پيگمانهاي شبكيه
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 يك دسته از فيبرهاي عصبي را گرفتار مي كنند و مشخصه نقايص بينايي در گلوكوم Arcuateاسكوتوم هاي 
  .ميباشند

يمه كوري همي آنوپي چپ نشاندهنده يك نيمه همي آنوپي يعني ن. مرجع هميشه قسمت كور ميدان بينايي است
كوري سمت چپ مي باشد ومي بايست ايمپالسهايي كه از نيمه راست شبكيه منشا ميگيرد را درگير مي كندو همي 

بنابراين اختلال در انتقال .آنوپي همونيموس نشاندهنده درگيري مناطق را ست يا چپ كل ميدان بينايي است
  .همي آنوپي باي تمپورال نشادهنده بيماري كياسما است. ي اپتيك استايمپالسها در خلف كياسما

  
   Amsler Gridآمسلرگريد )4

انجام آن به بيماران با اختلالات . اين آزمايش امكان بررسي نقايص ميدان بينايي مركزي را براي بيمار مي دهد

اين شبكه . يه مي شودكه تهديد كننده ديد مركزي توص(AMD)شبكيه اي بخصوص دژنراسيون سني ماكولا
  درجه مركزي بينايي را 20 ميلمتر اندازه دارد و در فاصله خواندن و 5×5 مربع مي باشد كه هركدام 400حاوي 

  .اشغا ل ميكند
ازمايش براي هرچشم جداگانه انجام مي شود و وضعيت روشنايي بايد كافي باشد ودر صورت لزوم بيمار از عينك 

يمار به نقطه سياه مركز شبكه نگاه ميكند و خطوطي را كه اعوجاج دارند يا هر مربعي را ب. نزديك خود استفاده كند
. ازمايش ميبايست قبل از باز كردن مردمك يا افتالموسكوپي انجام  شود. كه ديده نشود توسط بيمار گزارش ميشود

در خطر مي بايست روزانه توسط در بيماريهاي چشمي كه عروق جديد زير شبكيه تهديد كننده شبكيه هستند بيماران 
  .آن خود را آزمايش كنند
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   معاينه دوره اي چشم-3

مردمكها ميبايست در واكنش به نور . معاينه نوزادان مي بايست شامل مشاهده پلكها و قسمت خارجي چشم باشد
ط هاي چشم   قرمز بدون هيچ كدورت در محيكستنگ شوند و معاينه با افتالموسكوپ مي بايست نشاندهنده رفل

 ماه ندارند يا اينكه لوچ هستند نياز به يك معاينه كامل چشمي شامل 6نوزادانيكه چشم ها ي موازي بعد از . باشد
  .رفراكشن با سيكلوپلژيك دارند

 سالگي مي بايست انجام شود چون آمبليوپي ناشي از استرابيسم تا آنيزومتروپي 3آزمايش حدت بينايي در هرچشم تا 
  . سن تشخيص داده شود قابل اصلاح مي باشداگر در اين

  .در صورت كشف يك اختلال معاينات مكرر ممكن است نياز باشد
در صورت . بالغين جوان كه هيچ علامتي ندارند وفاقد عيب انكساري هستند هر پنج سال بهتر است معاينه شوند

 سال 2گي هم بهتر است معاينات چشمي هر  سال45بعد از .  سال معاينه شود2استفاده از عينك بيمار ميبايست هر 
  .صورت گيرد 

ته . يك معاينه كامل شامل معاينه پلكها و قرنيه ، اسكلرا و ملتحمه بولبار ، اتاق قدامي و نيز بابيوميكروسكوپ ميباشد
چشم مي بايست با افتالموسكوپ مستقيم و نواحي محيطي شبكيه مي بايست با افتاموسكوپ غير مستقيم مشاهده 

  ميدان بينايي بايست با تست تقابل .  فشار داخل چشم مي بايست با تونومتر اندازه گرفته شود تعيين.شود
(conforntation)حركات چشمي و توازن .  آزمايش شود ودر صورت شك به هر اختلالي با پريمتري تائيد شود

  .عضلاني در دور و نزديك مي بايست بررسي شود
  ور و نزديك ازمايش شود و اختلالات انكساري تعيين شود حدت بينايي مي بايست در د
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 موارد پاتولوژيك: ب 

  :علائم اصلي اختلالات چشمي شامل 
  اختلالات بينايي -1

   كوري-2
   دوبيني  -3
  درد چشم ها -4
   ترشحات غير طبيعي چشم ها-5
  

   اختلالات بينايي -1

زي يا محيطي و اختلال ديد رنگ و اختلال اداپتاسيون با روشنايي و اختلالات عملكرد بينايي شامل كاهش ديد مرك
حتي اگر اين عملكردها هم طبيعي باشد باز ممكن است بيمار از درك بينايي شاكي باشد كه ممكن .مي باشد تاريكي
  :كن است از نقايص بينايي مم. از چشم ها يا ارتباطات مركزي يا از مراكز حركتي يا قشري بالاتر نشات بگيرد  است

   اختلال درتشكيل تصوير واضح بر روي شبكيه -1
   اختلال در فرآوري تصوير در شبكيه -2
   اختلال در انتقال پالس بينايي بين شبكيه و قشر مغز-3
  . يا اختلال در مراكز ادراك بينايي منشاء بگيرد-4

يك يا هردو چشم ممكن است . آيد مي اختلال در تشكيل تصوير معمولا در نتيجه اختلال د رخود چشم بوجود 
 ي با لنز يا پين هول بهبود يابد ،اگر حدت بيناي -1. درگير باشند ولي معمولا درگيري در يك چشم شديدتر است

تشكيل تصوير واضح بر . كاهش بينايي معمولا علتي ناشي از اختلال انكساري دارد و بيماري ارگانيك مطرح نيست 
  .دارد) محيط چشم ( ودن قرنيه و عدسي و زجاجيه روي شبكيه نياز به شفاف ب

باشد و جريان خوني طبيعي از عروق شبكيه و  ودر تماس با اپي تليوم پيگمانته شبكيه حسي مي بايست سالم
و طول موج را ) پتاسيون آدا( نور سلولهاي فوتورسپتور ميبايست سيگنال تغييرات شدت . اپيلاريس داشته باشديوككور
 بخش هاي داخلي شبكيه ه توسط فوتورسپتورها مي بايستي درايمپالس عصبي ايجاد شد. ل نمايدارسا) رنگ( 
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اگر انتقال ايمپالس عصبي داخل شبكيه يا عصب بينايي مختل  -2. فراروي شده و از شبكيه به مغز فرستاده شود
ا پروسه بينايي را لف كياسمماي بينايي يا خاما درگيري كياس -3شود منجر به كاهش بينايي در يك چشم مي شود 

  .در دو چشم مختل ميكند
  .اغلب باعث الگوها ي عجيب يا عدم توانايي در شناخت يا توصيف اشياء مي شوداختلالات ادراك بينايي  -4
 ،در جريان كراتيت اغلب  ظاهر چشمبا درگيري تشخيص علت كاهش بينايي ناگهاني پايدار و يكطرفه بينايي  -5

   .ديده مي شودوم حاد زاويه بسته گلولسيكليت وايريدو
 چشم طبيعي است اماراكسيونهاي ظاهر ،شريان يا وريد شبكيه يا نوريت اپتيكدر خونريزي ويتره، انسداد  -6

 خفيف بينايي تا عدم درك كه شدت آن از كدورتپريوديك بينائي  كاهش -7. ن است غير طبيعي باشدمردمك ممك

 حمله وكوري موقتي ، Amourosis fugax  بنامتاچند دقيقه طول بكشدثانيه براي چند   وباشدنور متفاوت 
ممكن است در نتيجه اسپاسم شريان افتالميك در جريان بيماري انسدادي  ناميده مي شود و موقتي ايسكميك

  .شودبال مصرف داروهاي توكسيك ايجاد يا بدنكاروتيد داخلي يا اختلالات قوس آئورت 

  
  :ديد محيطي *

نقص .  شبكيه حاوي سلولهاي استوانه اي مي باشد اما سلولهاي مخروطي هم بصورت پراكنده وجود دارد محيط
ين اگر ا. يدميدان بينايي ممكن است د رجريان بسياري از اختلالات شبكيه عصب بينايي يا مسير بينايي بوجود آ

   ا يا مسيرهاي بينايي كياسماختلالات .نايي يكطرفه استنقص ميدان بي ا باشداختلال قدام به كياسم

(optic tract)  هر دو چشم را درگير مي كند وقتي در جريان بيماري شبكيه يا بيماري عصب بينايي يك چشم
وقتي هر دو .  بيمار اختلال را اغلب بصورت افتادن پرده روي قسمتي از ميدان بينايي توصيف ميكنددرگير مي شود

در ( يا بصورت مركزي  " نشود اختلال در ميدان بينايي معمولا اختلال آگاهود بيمار ممكن است ازچشم درگير ش
مناطق لوكاليزه نقص بينايي كه توسط نواحي با .  يا محيطي توصيف مي شود ) درجه از نقطه فيكساسيون 30فاصله 

يايي انعكاس  اينكه ميدان بننكته اي كه بايد بخاطر داشت.  شود اسكوتوم ناميده ميشود  طبيعي احاطه ديد 
 .سيون بينايي در نواحي مقابل شبكيه مي باشدفونك
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  :ديد شب* 

برعكس . بيمارانيكه دچار بيماري ارگانيكي هستند كه باعث شبكوري مي شود اغلب از اين اختلال شاكي نيستند 

.  شاكي باشند ندارند ممكن است از كم بينايي در نوركم)Hysteria (ارگانيك چشميغير بعضي بيماران كه بيماري 

، بيماري عصب بينايي و (Retinitis pigmentosa=R.P)شبكوري در نتيجه دژنزاسيون پيگمانتاري شبكيه 

ال تلال ممكن است بدنباين اخ.  در جريان سيروز كبدي يا سوء تغذيه ايجاد ميشود Aگلوكوم يا كمبود ويتامين 
يي در پرنوري ضعيف تر باشد نشاندهنده اختلال زمانيكه بينا. يدنوپاتي ديابتي بوجود آدرمان ليزري در بيماران با رتي

وم ، كاتاراكت ي در جريان كدورتهاي قرنيه و گلوككاهش تدريجي يكطرفه بيناي. در سلولهاي مخروطي مي باشد
كاهش . كدورتهاي ويتره و جداشدگي شبكيه، دژنزاسيون مركزي شبكيه يا التهابات داخل چشمي اتفاق مي افتد

  در جريان سئوالات اغلب مشخص . شايع است ناي بينايي كه هر دوچشم را درگير مي كند بسيار ناگهان
مي شود كه كاهش بينايي ابتدا در يك چشم اتفاق افتاده و كاهش ناگهاني بينايي كه ادعا شده زمانيكه بينايي در 

مكن است در جريان بيماري هر دو چشم م. چشم مقابل بصورت ناگهاني كاهش يافته توسط بيمار كشف مي شود

كاهش ناگهاني دو طرفه . در استرفه مي شوند درگير شوند هر چند ناباعث كاهش بينايي يكط "معمولاكه شبكيه 

كاهش تدريجي .  و اثرات توكسيك داروها مي باشد(Conversion reaction) ناشي از هيستري"ايي معمولابين

ي در صورتيكه حدت لبطور ك. تمام اختلالات چشمي رخ دهد "ابينايي هر دو چشم ممكن است در نتيجه تقريب
ولي در صورتيكه .  مي باشدنتيجه اختلال نواحي قدام به كياسماد ولي ديد محيطي سالم باشد در بينايي كاهش ياب

  . يا نواحي خلف آن مي باشد ر خود كياسما د"در هر كدام از چشم ها كاهش يابد اختلال معمولاديد محيطي 
 
  د رنگدي*

مردان و % 8 در " تقريبااختلال ارثي ديد رنگ . ي ميباشدون سلولهاي مخروطدرنتيجه فونكسي "ديد رنگ معمولا

حدت بينايي .  ( X- Linked ) منتقل ميشودX توسط كروموزوم شايعترين فرم آن . تفاق مي افتدخانم ها ا% 5/0
 رنگ اختلال يكطرفه اكتسابي ديد. ف كاهش مي يابددر اين افراد طبيعي است اما درك ديد رنگ به درجات مختل
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 مخروطي را در يك چشم مختل مي كند مثل دژنزاسيون ماكولا و  سلولهاي عملكرددرجريان بيماريهائيكه 
  . ديد رنگ مي باشدلاز دست رفتن حدت بينايي به موازات شدت اختلا. بيماريهاي عصب بينايي اتفاق مي افتد

  
  Iridescent visionديد رنگارنگ*

. يا رنگين كمان در اطراف نور شديد در نتيجه تفرق ناشي از محيطهاي چشمي گفته مي شود هاين واژه به ديدن هال
مصرف طولاني مدت . شايعترين علت آن ادم زير اپيتليوم قرنيه به دنبال افزايش ناگهاني فشار داخل چشمي مي باشد

  .باز مي توانند عامل ادم قرنيه باشند سخت و شنا در آب تازه با چشمان يلنز تماس
  .ترشحات روي قرنيه ناشي از كنژنكتيويت و ديستروفي قرنيه و كاتاراكت مي توانند ديد رنگين كماني ايجاد كنند

  
   :(Entoptic) انتوپتيك پديده*

) گس پرانم(فلوتر.باشد  داخل حفره زجاحيه ميدرناشي از مشاهده ساختمانهاي داخل چشم معمولاً اين فنومن 
  آنهافقط زماني ديده .دنباش د كه درميدان بينايي شناور مينباش هاي شفاف با اندازه و اشكال مختلف مي لكه
  ره دارند يتتم عروقي هيالوئيد در داخل وسبقاياي كوچكي از سيتمام افراد . شوند كه چشمها باز باشند مي

(Muscae Volitantes)مايعي شدن .ه شدن فرار ميكنند ديده مي شوند كه بصورت نقاط كوچكي كه از مشاهد

لكوسيتهاي ناشي از . ت چشمي اتفاق مي افتدا در جريان افزايش سن و ميوپي و ساير ضايع(Syneresis)زجاجيه 
  شديداً كاهش التهاب شبكيه يا بافت يووه ممكن است ايجاد فلوتر كنند اما زماني كه تعداد آنها زياد باشد ديد 

اين واقعه ممكن است .  است باعث مقدار زيادي فلوتر در ميدان ديد محيطي شودنره ممكزي ويتخونري. مي يابد

 بزرگ علامت اصلي "تظاهر ناگهاني يك فلوتر نسبتا.علامت اوليه ايجاد سوراخ شبكيه قبل از دكولمان شبكيه باشد 

    (PVD= Post Vitreous Detachment)كندگي زجاجيه خلفي مي باشد

  
  (photopsia )فتوپسي*

  .در جريان اين فنومن درك بينايي در غياب تحريك نوري اتفاق مي افتد
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 شهاي نوري واجسام منور در زمان بسته لاگرد يا لكه و فدن اجسام دي اين واژه در موارد

  ز نور ايجاد شبكيه به غير ازمانيكه يك چشمي باشد ، فتوپسي در نتيجه تحريكات . ودبودن چشم اطلاق مي ش
سيناسيون هالو.  شود اين فنومن در زمان كشش زجاجيه روي شبكيه يا فشار روي چشم بسته ايجاد مي شود مي

كورتكس  منشاء  بينايي بانوي  هالوسيناس.با فرم و بدون فرم تقسيم مي شودوع دونه ب) ي دو طرفه فتوپس( بينايي 
ونهاي ناشي از مناطق ند د رحاليكه هالوسيناسيارا مي كتابسته ايجاد نورها وستاره هاي ايساكسي پوت و مناطق و

parastriateهالوسيناسيونهاي ناشي از قشر .شهاي رنگي و حلقه هاي رنگي كندمكن است باعث احساس فلا  م
  .افراد و حيوانات تمركز داردو تال روي اشياء يپريتواكسي پ

  
  پسي و ماكروپسيميكرو*

دازه حقيقي در نتيجه اختلال در تشكيل تصوير در ناحيه فووا يا در ان يا درك كوچكتر تصاوير اشياء از پسيميكرو
 خونريزيهاي نواحي مركزي شبكيه ممكن است  وهارموادم و تو. ورال ايجاد مي شودمپكس تت كورتنتيجه اختلالا

 اختلالي كه در جريان ان پسيماكرو.  شودپسي مخروطي و ايجاد ميكرواز هم جداشدگي سلولهاي مخروطيباعث 
در نتيجه ادم و تومورها و خونريزيهاي ناحيه فووآ كه باعث بهم . شياء بزرگتر از اندازه هاي حقيقي بنظر مي آيند ا

  .فشردگي سلولهاي مخروطي مي شود بوجود مي ايد

  
   كوري-2

رين تعاريف كوري بسيار متفاوت است اما بطور كلي  شخص  زماني بعنوان كور قانوني در نظر گرفته مي شود كه بهت
 درجه 20 يا وقتيكه ميدان ديد محيطي به حدود  باشد وكمتر يا) 60/6  (200/20 بهترين چشم اوديد تصحيح شده 

شايعترين علل كوري شامل گلوكوم و كاتاراكت عمل نشده و اختلالات شبكيه به علل . مركزي محدود بشود
  .سيون ماكولا مي باشدرانينوپاتي پروليفراتيو ديابتي و دژرت

كي كه در حال درمان بيمار كوري است بايد مراقب باشد كه از هرگونه احساس ترحم در محبتهاي خويش پزش
. بپرهيزد و ياد بگيرد كه تفسير بيمار از اصوات پزشك فاكتور مهمي در ايجاد آرامش و اطمينان دروني مي باشد
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  از فرياد زدن بپرهيزد و . رفي كند شخصي كه با بيمار كوري گفتگو مي كند مي بايست خود را كامل با اسم مع

به هيچ وجه بدون دادن هشدار .  و نه از طريق علائم  بينايي بيمار را راهنمايي كند "مي بايست بطور كامل  شفاها
  .نبايد بيمار كور را لمس كرد

  .يردافراد كور ترجيح مي دهند خود بازوي فرد راهنما را بگيرند تا اينكه فرد راهنما بازوي وي را بگ

  
  كوري كورتيكال*

مشخصه . اختلالي است در درك تصاوير كه در نتيجه ضايعات دو طرفه مراكز بينايي قشر اكسي پوت بوجود مي ايد
 رآكسيون مردمك به نور مي باشد و بيمار ممكن است از كاهش بدون اختلال درآن از دست رفتن درك تصاوير 

  .بينايي آگاه نباشد

  
  كوري ادراكي* 

كه در جريان آن افراد Angular gyrus of parieto-occipital fissureنتيجه اختلالات ه در يك ضايع
اما مي توانند اشياء را از طريق لمس يا ساير ) يآگنوز( يق بينايي از دست مي دهند توانايي شناخت اشياء را از طر

عدم ( ي فآگرا) ايي د رخواندن عدم توان ( نقايص در ارتباط با اين وضعيت شامل آلكسي. حواس تشخيص دهند
  .مي باشد) اختلال در توانايي خواندن (  لكسي و ديس) توانايي در نوشتن 

  

   دو بيني-3

 و بيمار شخصي فيكس نشوندم چشم بطور همزمان روي شي يجاد مي شود كه محورهاي بينايي دودوبيني هنگامي ا
ايت از نظر باليني داراي اهميت فراوان جهت پيگيري اين شك. از يك شئي واحد در محيط درك دو تصوير را دارد

  :  دوبيني به دو نوع تقسيم مي گردد.براي يافتن علت آن مي باشد

ه يا اي نور در نتيجه يك كدورت در قرني بيني يك چشمي حالت ويژه اي است كه در جريان آن اشعه هدو -1
  .  تصوير كشيده مي شودلنز شكست مي خورند در نتيجه يك شي واحد در دو نقطه شبكيه به
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كه ميزان آن در ميدان . يشتر از عضلات خارج چشمي است دو بيني يك علامت مهم ضعف يكي يا ب -2
چشمي ايجاد  مي آيد كه ديد دو  تنها هنگامي بوجود عضلاني بينيود. افزايش مي يابدفعاليت عضله درگير

 بيني ممكن است دو.  نيست  خارج چشمينبود فلج در عضلاتان آن تضمين كننده شده باشد بنابراين فقد
رون زدگي آن يا در بدون فلج عضلات خارج چشمي هم ايجاد شود مثل جابجايي كره چشم در جريان بي

دو بيني فيزيولوژيك يك فنومن طبيعي است كه در جريان ان اشياء در خارج  . عضلاتتيروئيدجريان بيمار 
حتي در هنگام نگاه كردن به يك شي دور با معطوف شدن ناحيه فيكساسيون دو تاديده مي شوند كه برا

  .توجه به يك شي نزديك بوجود مي ايد

  
  درد -4

بعضي بيماران در مقابل . ست و گاهي نيازمند مهارت باليني است وجود درد در ناحيه چشم يا سر مشكل اتفسير
 خلق و  قابل توجه بهبنابراين بينش. ت و اسدرد يك علامت سوبژكتي.  كار مي افتد دردي مقاومند كه بعضي ديگر از

 وجود جسم ،ت ضايعات پلكاحساس جسم خارجي سطحي ممكن است بعل. اي ارزيابي ان لازم استخوي بيماربر
بيماران .  ملتحمه ايجاد شود وقرنيهه يا ملتحمه ، التهاب قرنيه يا ملتحمه يا از دست رفتن اپي تليوم خارجي قرني

   پلك فوقاني بدون توجه به محل واقعي آن درك  را در نواحي خارجي ي احساس جسم خارج"معمولا
  .دنمي كن

 چشم  مژگاني يا افزايش سريع فشار داخلاحساس درد عمقي شديد داخل چشم ممكن است در جريان التهابات جسم
  . كاهش مي يابدرمز و ديد قمثل حمله حاد گلوكوم بوجود آيد درجريان اين اختلالات چشم

 خارش و نارحتي چشم تظاهر ميكنند اين علائم ممكن است در جريان ، چشمي با سوزشز اختلالات خفيفبسياري ا
 حس درد .نژكتيويت مزمن ايجاد شوندونژكتيويت سيكا و كوتصحيح ناكافي عيوب انكساري چشم ، خستگي كراتوك

  ادراك ) Trigeminalو از شاخه هاي عصب تري ژم( چشم اكثراً توسط شاخه نازوسيلياري عصب افتالمويك 
  .مي گردد
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  سردرد 

ر دردي كه با ساليسيلاتها بهبود س. ياز به آشنايي با علل آن داردتفسير سردرد بعنوان يك علامت بيماري چشمي ن
ابتدا در برخورد با اين علامت بايد تعيين كرد كه . ري ايجاد نمي شودييابد معمولا درنتيجه بيماري ارگانيك خطمي 

 قبل از رايك او. ير علائم همراه مشخص شود و سات و محل ان در سر بايد تعييناهي يا دائمي اسسردرد گهگ
سردرد تشديد شونده .  همراه تهوع و استفراغ امكان ميگرن را مطرح مي سازد )همي كرانيا( سردرد شديد يكطرفه 

 خونريزي زير .ي را مطرح مي سازدبا زور زدن همراه با استفراغ بدون تهوع امكان افزايش فشار داخل جمجمه ا
 تهوع و استفراغ ، فتوفوبياعث سردرد شديد همراه سفتي گردن ،ورسيم هاي عروق مغزي اغلب بعنكبوتيه ناشي از آن

حملات خونريزي را  تجربهممكن است  حدود نيمي از اين بيماران. ميشود كه با از دست رفتن هشياري همراه است 
 ورسيم هايآن(ممكن است تهوع استفراغ  .دنداشته باش  از اينكه دچار خونريزي شديد شوندچند روز يا چند هفته قبل

نوريسم شريان آ(كاسه چشم و فلج اعصاب حركتي چشم  درد عقب  ) ارتباطي قدامي يا شريان سربرال قداميشريان 
. وجود داشته باشد) مياني آنوريسم هاي شريان سربرال ( حركتي و اختلالات سخن گفتن  ويا ضعف )كاروتيد داخلي
هي بدتري از انهايي دارند ت  داشته باشند پيش آگكه علائم هشدار دهنده ناشي از نشارگي آنوريسم هائيبطور كلي پ

 يا رنگ  و مطالعه آن از نظرخون(Lp)نكسيون مايع مغزي نخاعي  انجام پو.له منفرد خونريزي دارندمكه يك ح

تريوگرافي رآ.  انديكاسيون داردMRIد توده  يا افزايش فشار داخل جمجمه در  عدم وجوگزانتوكروميك  در صورت 

 باعث درد (douloureux )دولورو .اورژانس در بيمارانيكه شواهد خون در مايع مغزي دارند مي بايست انجام شود
ندهنده طبيعت يك مشابه نشاده درد اپيزواغلب سابق. ي عصب تري ژمو مي شودشديد در ناحيه توزيع شاخه هاي حس

هرپس زوستر چشمي ممكن است . ل اسكلروز باشد جوان ممكن است علامت اوليه مولتيپدرافراد. اختلال مي باشد
 ظاهر اغلب علت درد تا. لهاي پوستي باشدباعث درد شديد عقب كره چشم شود كه ممكن است چند روز مقدم بر تاو

  . تشخيص داده نمي شودكيمي پيك در منطقه توزيع اعصاب افتالشدن بثورات ت
فتوفوبي يك رفلكس است كه درجريان آن نور تحريك كننده شبكيه باعث تنگ شدن مردمك و درد مي شود 

.glareبيماران .  واژه اي است كه به برخورد نور شديد به چشم با منشاء يك سطح منعكس كننده اطلاق مي شود
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 نور دارند كه ممكن است اولين بار توسط معاينه كننده با دژانزاسيون هاي سلول هاي مخروطي اغلب يك ترس از
  .هنگام افتالموسكوپي تشخيص داده شود

  
  :ترشحات غير طبيعي -5

 در . عي از چشم ها امكان پذير است گاهي تشخيص يك بيماري چشمي با مشاهده خصوصيت يك ترشح غير طبي
 ها اغلب مژه. شود اي يافت مي حمه چرك داخل  ساك ملت(mucopurulant) موكوسي -چركينژكتيويت وك

  .هنگام صبح مشكل استچشم ها  توسط چرك خشك شده به هم مي چسبند و بازكردن 
تليوم جداشده شودكه بر روي اپي ميكورينه باكتريوم گزروزيس ايجاد داخلي بوسيله  ترشحات كف آلود دركانتوس

صه التهاب بوسيله ديپلوكك موراكس آلكسن ترشحات نخي شكل همراه خراشيدگي كانتوس مشخ.كنند زندگي مي
  .فيلد است

ريزش ناشي از ترشح بيش ازحد اشك . ترشحات نخي چسبنده مشخصه التهابات الرژيك ملتحمه ميباشد
.  متفاوت است(epiphora)ا اشك ريزش ناشي از انسداد مجراي خروجي اشك ي (Lacrimation)كاش

 اشك مي شود در حاليكه اپي فورا درنتيجه اختلال ياعث ترشح رفلكسي است كه بييماسيون ناشي از بيماريهالاكر
اشك ريزش دائمي از يك يا هر دو چشم در يك نوزاد علامت بسيار مهم گلوكوم . سيستم درناژ اشك ايجاد ميشود

جه عدم باز اشك ريزش كه بمدت كوتاهي پس از تولد در يك نوزاد وجود دارد ممكن است در نتي. مادرزادي است
  . كه بطور طبيعي اغلب تا هفته سوم تولد باز مي شود استلشدن مجراي نازولاكريما

ژگاني  يا التهابات قرنيه و ملتحمه يا بصورت رفلكسي در التهابات جسم مياشك ريزش همچنين درجريان فتوفوب
وند  و اين ش) كراتو كنژكتيويت سيكا (كاهش ترشح اشك مي تواند باعث خشكي چشم ها . ممكن است رخ دهد 

 يا اسكارهاي ملتحمه كه باعث بسته شدن منافذ غدد اشكي يا Aعارضه د رجريان سندروم شوگرن و كمبود ويتامين 
هاي پمفيگوئيد سيكاترسيل چشمي و سوختگيم،  مولتي فرم و تراخت مي شودرخ دهد اريتمابلاز بين رفتن سلولهاي گ

 .ندشيميايئ از مهمترين علل اينچنين اسكارهايي هست

  
Refrences:  

1. Frank W. Newell : Principles and concepts of ophthalmology. 7th edition, 

chapter 2, pp: 129-150. 




