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 چرا تشخيص درست اين سه بيماري اهميت حياتي دارد؟

ايع م قرمز» يكي از شـ تاران در اورژانس، درمانگاه و بخش«چشـ ت كه پرسـ كاياتي اسـ تري با آن روبه ترين شـ رو  هاي بسـ

  خودخودبه  كه  خيمخوش   كنژنكتيويت يك  از  —ها پنهان اسـت شـوند. اما زير اين عنوان سـاده، طيفي از بيماريمي

 .ببرد بين از هميشه براي را بينايي ساعت چند  عرض در تواند مي كه اندوفتالميتي تا يابد،مي بهبود

 كتابچه اين كليدي پيام ▲

كنند و شـدتشـان كاملاً متفاوت اسـت. مهارت شما در هاي مختلف چشـم را درگير ميسـه بيماري اين كتابچه، لايه

 ي ساده و يك تزريق اورژانسي داخل چشمي باشد.ي بين يك قطرهتواند فاصلهها، ميافتراق سريع اين

 

 آناتومي سريع: كدام لايه، كدام بيماري؟

ور كنيد   م را مثل يك پياز چندلايه تصـ تر  بينايي  براي خطر  كند،  نفوذ  ترعميق  هايلايه  به  عفونت  هرچه  —چشـ  بيشـ

 :شودمي

  ←پوشـــاند غشـــاي نازك و شـــفافي كه ســـطح چشـــم و داخل پلك را مي): لايه  ترينســطحي(  كنژنكتيو  ◆

 كنژنكتيويت

 كراتيت ←كند بافت شفاف و بدون رگ كه نور از آن عبور مي): چشم جلوي شفاف يلايه( قرنيه ◆

  ←فضـاي داخلي چشـم شـامل مايع زجاجيه و شـبكيه  ):  لايه  ترينعميق( چشـم  داخل سـاختارهاي  و  زجاجيه  ◆

 اندوفتالميت

 

 ي كلي سه بيماري در يك نگاهمقايسه

 اندوفتالميت  كراتيت  كنژنكتيويت  ويژگي 

 داخل چشم (زجاجيه)  قرنيه  كنژنكتيو (سطحي)  لايه درگير 

 چشمي فوريت  —بسيار شديد  متوسط تا شديد  معمولاً خفيف  شدت 

 باشد  دائمي  تواند مي  —بسيار بالا  متوسط تا بالا كم  خطر بينايي 

 شديد و عميق متوسط تا شديد  خفيف، سوزش/خارش  درد 
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 اندوفتالميت  كراتيت  كنژنكتيويت  ويژگي 

 فوريت درمان 
غيراورژانسي تا  

 فوري نيمه 
 اورژانس مطلق (كمتر از چند ساعت) ها)فوري (ساعت

 باليني  طلايي قانون ●

هر «چشم قرمز» همراه با كاهش ديد، درد شديد، حساسيت شديد به نور يا عدم پاسخ به درمان اوليه را بايد  
  يك بين  اصلي تفاوت  اين . پزشك ارجاع داد  عنوان يك هشدار جدي در نظر گرفت و سريع به چشم به 

.است بينايي يتهديدكننده  بيماري يك و  ساده كنژنكتيويت   
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 )Conjunctivitisبخش اول: كنژنكتيويت (

كلرا) و داخل پلك م (اسـ طح جلويي چشـ ت كه سـ فافي اسـ اي نازك و شـ اند. اين ها را ميكنژنكتيويت، التهاب غشـ پوشـ

 ي سنين است.ترين علت «چشم قرمز» در همهشايع

 هاانواع كنژنكتيويت و افتراق سريع آن

 آلرژيك  ويروسي  باكتريايي  ويژگي 

 آبكي و رقيق  آبكي تا مخاطي  سبز -چركي، غليظ، زرد  ترشح

 طرفه در ابتدا معمولاً يك  درگيري چشم 
طرفه، سپس  معمولاً يك 

 دوطرفه 
 هميشه دوطرفه 

 كليدي   علامت —شديد  خفيف  خفيف يا غايب  خارش

 آلرژي فصلي، تماس با آلرژن  سرماخوردگي، گلودرد اخير  تماس با فرد آلوده  سابقه همراه 

غدد لنفاوي  
 گوشيپيش

 معمولاً طبيعي  اغلب بزرگ و حساس  ندرت بزرگ به 

 روز  ١٠–٧معمولاً  دوره بيماري 
  طول هفته ٣–٢تواند مي 

 بكشد
 تا زمان قطع تماس با آلرژن 

 

 طلايي افتراقي ينكته ★

ترشـح چركي و غليظ = به فكر باكتري باشـيد. خارش شـديد و دوطرفه بدون ترشـح چركي = به فكر آلرژي باشـيد. 

 ي لنفاوي بزرگ = به فكر ويروس باشيد.سرماخوردگي همراه با غدهعلائم شبه

 

 )Ophthalmia Neonatorumكنژنكتيويت نوزادي (

ــي از كلاميـديـا يـا گنوكوك  دهـد و ميي اول زنـدگي نوزاد رخ مينوعي خـاص و مهم كـه در دو تـا چهـار هفتـه توانـد نـاشـ

 .شود منجر نوزاد بينايي رفتندست از و كراتيت به تواند مي موقع،به درمان عدم صورت در كه عاملي —باشد 

 پرستاري هشدار ▲
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م نوزاد در هفته ديد از چشـ ح چركي شـ ك اطلاع دهيد. هرگونه ترشـ هاي اول تولد را جدي بگيريد و فوراً به پزشـ

 دهند.اكثر مراكز، پروفيلاكسي چشمي روتين (مثلاً پماد اريترومايسين) را بلافاصله پس از تولد انجام مي

 

 اصول كلي درمان

 بيوتيك موضعي طبق تجويز پزشك.كنژنكتيويت باكتريايي: قطره يا پماد آنتي ●

كنژنكتيويت ويروسـي: عمدتاً حمايتي اسـت (كمپرس سـرد، اشـك مصـنوعي)؛ چون خودمحدودشـونده اسـت و   ●

 بيوتيك روي ويروس اثر ندارد.آنتي

 هيستامين موضعي يا خوراكي طبق تجويز پزشك.كنژنكتيويت آلرژيك: قطع تماس با آلرژن، آنتي ●

 

 نقش پرستار: كنترل عفونت و آموزش بيمار

 هستند مسري بسيار باكتريايي،  و ويروسي كنژنكتيويت ■

 .بگيريد  جدي را بيمار چشم با تماس  هر از بعد  و قبل دست بهداشت •

 .كنيد  استفاده چشمي ترشحات با تماس  هنگام دستكش از •

ــتفاده  چشــم،  ماليدن از  دهيد   آموزش  بيمار  به  • ــترك  ياس  فعال  يدوره  در تماســي  لنز  و  بالش،  و  حوله  از  مش

 .كند  خودداري بيماري

 .ندهد  رخ ديگر افراد يا ديگر چشم به انتقال تا داريد  نگه جدا را) بالش حوله،( بيمار شخصي لوازم •

 

 است؟ لازم فوري ارجاع زماني چه ●

خ به درمان اوليه همراه  ديد به نور، يا عدم پاسـ ديد چشـم، حسـاسـيت شـ اگر كنژنكتيويت با كاهش ديد، درد شـ

 .شود ارجاع پزشكچشم به سريع بايد  بيمار —تري مطرح است شد، احتمال درگيري قرنيه يا بيماري جدي
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 )Keratitisبخش دوم: كراتيت (

.  كند مي عمل  چشـم  جلوي  يشـيشـه  مثل  كه  خونيرگ  بدون  و  شـفاف بافت  همان —كراتيت، التهاب قرنيه اسـت  

 .كند  مختل را بينايي دائماً تواند مي آن روي كدورت يا زخم  هرگونه  دارد،  قرار  نور  عبور مسير  در مستقيماً  قرنيه  چون

 علل شايع كراتيت

 نكته باليني  عامل شايع  نوع 

 باكتريايي
ويژه در كاربران  استافيلوكوك، سودوموناس (به 

 لنز تماسي) 

پيشرفت سريع؛ اغلب با زخم و ترشح  
 چركي همراه است

 ويروسي (هرپسي) 
- واريسلا)،  HSVويروس هرپس سيمپلكس ( 

 وستر ز

الگوي مشخص انشعابي  
)dendritic  ( روي قرنيه؛ خطر عود 

 قارچي
فوزاريوم، آسپرژيلوس (اغلب پس از تروما با  

 گياه) 

ي  تر؛ اغلب سابقه پيشرفت آهسته 
 آسيب با جسم گياهي

 آكانتامبا
وشوي لنز با آب  آميب آزادزي، مرتبط با شست

 معمولي 

درد بسيار شديد نامتناسب با ظاهر  
 اوليه چشم 

 

 تماسي لنز: خطر عامل ترينمهم ▲

تفاده وي لنز با آب معمولي بهمدت از لنز، خواب با لنز، يا شـسـتي طولانياسـ تريل، مهموشـ ترين  جاي محلول اسـ

عامل خطر براي كراتيت باكتريايي و آكانتامبايي اسـت. آموزش صـحيح مراقبت از لنز، يكي از مؤثرترين اقدامات 

 ي پرستاري است.پيشگيرانه

 

 علائم باليني

 درد چشم، معمولاً متوسط تا شديد  ●

 )ciliary flushقرمزي متمركز اطراف قرنيه (قرمزي محيطي،  ●

 حساسيت شديد به نور (فوتوفوبيا) ●

 احساس جسم خارجي در چشم ●

 تاري ديد يا كاهش ديد  ●
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 ريزش بيش از حد اشك ●

 در موارد پيشرفته: لكه يا كدورت سفيد قابل مشاهده روي قرنيه ●

 

 تشخيص

م ك با معاينهچشـ ليتپزشـ ي ميلمپ و رنگي اسـ عت زخم قرنيه را بررسـ ئين، محل و وسـ كند. در موارد  آميزي فلورسـ

 شود.مشكوك به عفونت شديد، اسكرپينگ قرنيه براي كشت و تعيين عامل ميكروبي انجام مي

 

 اصول كلي درمان

ــاعت) طبق تجويز  ي آنتيكراتيت باكتريايي: قطره ● ــل كوتاه (گاهي هر س ــعي با دوز بالا و فواص بيوتيك موض

 پزشك.

كراتيت هرپســي: داروي ضــدويروســي موضــعي يا خوراكي؛ كورتيكواســتروئيد موضــعي معمولاً ممنوع يا با  ●

 شود.احتياط شديد مصرف مي

 تر و دشوارتر با داروهاي ضدقارچ يا ضدآميب اختصاصي.كراتيت قارچي و آكانتامبايي: درمان طولاني ●

 در بيماراني كه لنز تماسي دارند، قطع فوري استفاده از لنز تا بهبود كامل ضروري است. ●

 

 است؟ خطرناك هرپسي كراتيت در كورتيكواستروئيد چرا ★

ركوب مي خ ايمني موضـعي را سـ تروئيد موضـعي، پاسـ تواند تكثير ويروس هرپس را تسـريع  كند و ميكورتيكواسـ

ي اســتروئيدي براي چشــم قرمز بايد هميشــه با كرده و زخم قرنيه را بدتر كند. به همين دليل، تجويز هر قطره

 پزشك باشد.تأييد چشم

 

 نقش پرستار در مراقبت از بيمار مبتلا به كراتيت

 ي زماني دقيق بين داروها.آموزش تكنيك صحيح ريختن قطره چشمي و رعايت فاصله ●

 ي درمان، حتي پس از بهبود ظاهري علائم.تأكيد بر اهميت اتمام كامل دوره ●

 پزشك.آموزش قطع كامل استفاده از لنز تماسي تا تأييد بهبودي توسط چشم ●
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ي ســفيد ي پيشــرفت بيماري (افزايش درد، كاهش بيشــتر ديد، ظاهرشــدن لكهپايش علائم هشــداردهنده ●

 جديد).

 دادن بينايي همراه باشد.ي از دستتواند با اضطراب زيادي دربارهحمايت رواني از بيمار، چون كراتيت مي ●

 

 مهم يعارضه ▲

شــدن قرنيه (پرفوراســيون)، و حتي تر قرنيه، ســوراختواند به زخم عميقنشــده باقي بماند، مياگر كراتيت درمان

 گسترش عفونت به داخل چشم و اندوفتالميت منجر شود.
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 )Endophthalmitisبخش سوم: اندوفتالميت (

 است واقعي چشمي فوريت يك اين ▲

ويژه زجاجيه) اســت. تأخير چند ســاعته در تشــخيص و درمان  هاي داخلي چشــم (بهاندوفتالميت، عفونت بافت

پزشـك ارجاع رفتن دائمي و كامل بينايي منجر شـود. هر بيمار مشـكوك بايد فوراً به چشـمتواند به از دسـتمي

 شود.

 

 انواع اندوفتالميت بر اساس علت

 نكته باليني  زمينه بروز  نوع 

 پس از جراحي چشم 
  ساير يا كاتاراكت  جراحي از  پس روز ٧–٢معمولاً 

 چشمي داخل  هايجراحي

ترين نوع اندوفتالميت  شايع
 باكتريايي

پس از تزريق داخل  
 زجاجيه

براي    VEGFپس از تزريق داروهايي مثل آنتي
 هاي شبكيه بيماري

خطر كم اما جدي؛ نياز به  
آموزش علائم هشدار پس از  

 تزريق 

 اندوژن (داخلي) 
انتشار عفونت از يك كانون ديگر بدن از راه خون (مثلاً  

 اندوكارديت، سپسيس) 

بايد در بيماران سپتيك با علائم  
 چشمي جديد مشكوك شد 

 پس از آسيب نافذ چشم  تروماتيك 
ويژه اگر جسم  خطر بالا، به 

 خارجي آلوده باشد 

 

 علائم باليني كه بايد فوراً شناسايي شوند

 درد شديد و عميق چشم، اغلب ناگهاني و رو به تشديد  ●

 توجه ديد كاهش سريع و قابل ●

 قرمزي شديد چشم ●

 هاتورم پلك ●

 ي سفيد در قسمت پايين اتاق قدامي چشم)صورت لايههاي سفيد بههيپوپيون (تجمع گلبول ●

 شودكدورت شديد زجاجيه كه مانع ديدن ته چشم مي ●
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 در موارد اندوژن: تب و علائم عفونت سيستميك همراه ●

 

 كنژنكتيويت و كراتيت از كليدي افتراقي علامت ★

مگير بينايي   ديد همراه با افت ناگهاني و چشـ ابقه با  بيماري  در  خصـوصبه  —درد عميق و شـ م  جراحي  يسـ  چشـ

 .شود گرفته نظر در آن خلاف اثبات تا اندوفتالميت عنوانبه فوراً بايد  — اخير چشمي داخل تزريق يا

 

 تشخيص

دهد تا آميزي گرم انجام ميآل تپ) يا آبروم، كشـت ميكروبي و رنگگيري از مايع زجاجيه (ويترهپزشـك با نمونهچشـم

 شود.ي كشت شروع ميعامل عفونت مشخص شود؛ اما درمان معمولاً بدون معطلي براي نتيجه

 

 اصول كلي درمان

 سـفتازيديم  و  وانكومايسـين  تركيب  معمولاً  —)  intravitrealبيوتيك مسـتقيماً داخل زجاجيه (تزريق آنتي ●

 .تجربي درمان اول خط  عنوانبه —

 شود. ي آلوده) انجام ميكردن جراحي زجاجيهدر موارد شديد يا عدم پاسخ به تزريق اوليه، ويتركتومي (خارج ●

مدر برخي موارد، آنتي ● تميك (وريدي) نيز طبق نظر چشـ يسـ افه ميبيوتيك سـ ك اضـ ود، بهپزشـ ويژه در نوع  شـ

 اندوژن.

سـازي  پزشـك اسـت و پرسـتار نقش حياتي در آمادهي چشـمي نوع دقيق درمان، هميشـه بر عهدهتصـميم درباره ●

 سريع و اجراي دقيق دستورات دارد.

 

 نقش پرستار: از تشخيص زودهنگام تا مراقبت پس از درمان

اند، و  تازگي جراحي چشـم يا تزريق داخل زجاجيه داشـتهشـناسـايي سـريع علائم هشـدار در بيماراني كه به ●

 اطلاع فوري به پزشك.

 ي اورژانسي.گيري و تزريق داخل زجاجيهسازي سريع بيمار و تجهيزات براي نمونهآماده ●

 رعايت كامل اصول استريل در طول انجام پروسيجر براي جلوگيري از عفونت ثانويه. ●

 پايش درد بيمار و ارزيابي مكرر ديد در ساعات پس از درمان. ●
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 ي علائمي كه بايد بلافاصله گزارش كند: افزايش درد، كاهش بيشتر ديد، افزايش قرمزي.آموزش بيمار درباره ●

 حمايت رواني از بيمار و خانواده، چون اين تشخيص اغلب با ترس شديد از نابينايي همراه است. ●

 

 چشم جراحي يا زجاجيه داخل تزريق از پس پرستاري يپيشگيرانه آموزش ■

اهده ورت مشـ م يا تزريق داخل زجاجيه انجام داده، آموزش دهيد كه در صـ ي به هر بيماري كه تازه جراحي چشـ

يجر، بدون فوت وقت با مركز   ديدتر در روزهاي پس از پروسـ درد رو به افزايش، كاهش ناگهاني ديد، يا قرمزي شـ

 .باشد  بينايي يدهندهنجات تواند مي ساده آموزش  اين —درماني تماس بگيرد 
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 مشترك هشدار علائم ليستچك —«چشم قرمز پرخطر» 

 پزشك هستند:نظر از تشخيص نهايي، هميشه به معناي ارجاع فوري به چشماين علائم، صرف

 خفيف حتي —كاهش ديد  ●

 درد شديد يا عميق چشم (نه فقط سوزش سطحي) ●

 حساسيت شديد به نور (فوتوفوبياي شديد) ●

 لكه يا كدورت سفيد قابل مشاهده روي قرنيه ●

 ي سفيد در قسمت پايين اتاق قدامي چشم)هيپوپيون (لايه ●

 ساعت ٤٨تا  ٢٤عدم پاسخ به درمان اوليه پس از  ●

 ي جراحي چشم يا تزريق داخل زجاجيه در روزهاي اخيرسابقه ●

 ترشح چركي شديد در نوزاد زير يك ماه ●

 درد نامتناسب با ظاهر ابتدايي چشم (مشكوك به آكانتامبا) ●

 

 طلايي قانون ●

اگر مطمئن نيستيد يك «چشم قرمز» ساده است يا خطرناك، هميشه جانب احتياط را بگيريد و بيمار را ارزيابي 

 بينايي  رفتندسـت از  تواند مي  اش هزينه  بيماري، سـه اين  از  يكي تشـخيص  در  تأخير  —پزشـك  شـود توسـط چشـم

 .باشد 
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 نگاه يك در چيزهمه —جدول مرور نهايي 

 اندوفتالميت  كراتيت  كنژنكتيويت  ويژگي 

 زجاجيه و داخل چشم  قرنيه  كنژنكتيو  لايه درگير 

 درد شديد و افت ديد  درد و فوتوفوبيا  ترشح و قرمزي  علامت اصلي 

 باكتري، ويروس، آلرژن  عامل شايع
قارچ،  ، HSVباكتري، 

 آكانتامبا

باكتري (اغلب پس از  
 جراحي/تزريق) 

 معاينه باليني  ابزار تشخيصي 
لمپ + فلورسئين +  اسليت

 كشت

گيري زجاجيه/آبروم +  نمونه 
 كشت

 درمان اصلي 
قطره موضعي متناسب با  

 علت

بيوتيك/ضدويروس  آنتي 
 موضعي پرتكرار 

بيوتيك داخل  تزريق آنتي 
 ويتركتومي   ±زجاجيه 

 اورژانس مطلق  فوري  در صورت علائم خطر  فوريت ارجاع 
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 ليست ارزيابي پرستاري بيمار با چشم قرمزچك

 شروع علائم چقدر ناگهاني يا تدريجي بوده است؟ ●

 آيا ترشح وجود دارد؟ چركي، آبكي يا بدون ترشح؟ ●

 آيا خارش شديد (به نفع آلرژي) يا درد عميق (به نفع كراتيت/اندوفتالميت) دارد؟ ●

 آيا كاهش ديد گزارش شده؟ حتي خفيف؟ ●

 ي استفاده از لنز تماسي دارد؟آيا سابقه ●

 هاي اخير دارد؟ي جراحي چشم يا تزريق داخل زجاجيه در روزهاي/هفتهآيا سابقه ●

 آيا حساسيت شديد به نور وجود دارد؟ ●

 آيا يك چشم درگير است يا هر دو؟ ●

 اي سپتيك) همراه است؟آيا علائم سيستميك (تب، بيماري زمينه ●
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 بسنجيد را خودتان —يك لحظه مكث كنيد 

 شود؟ي چشم در كراتيت درگير مي. كدام لايه١

 .چشم جلوي شفاف يلايه —قرنيه پاسخ: 

 ترين علامت افتراقي كنژنكتيويت آلرژيك از باكتريايي چيست؟. مهم٢

 خارش شديد و دوطرفه بدون ترشح چركي، به نفع علت آلرژيك است.پاسخ: 

 . چرا كورتيكواستروئيد موضعي در كراتيت هرپسي خطرناك است؟٣

 تواند تكثير ويروس و زخم قرنيه را تشديد كند.كند و ميچون پاسخ ايمني موضعي را سركوب ميپاسخ: 

 بيوتيكي رايج براي درمان تجربي اوليه اندوفتالميت چيست؟. تركيب آنتي٤

 ي وانكومايسين به همراه سفتازيديم.تزريق داخل زجاجيهپاسخ: 

 ترين علامت افتراقي اندوفتالميت از دو بيماري ديگر چيست؟. مهم٥

 ي جراحي يا تزريق چشمي اخير.ويژه با سابقهدرد عميق و شديد همراه با افت ناگهاني و چشمگير بينايي، بهپاسخ: 
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 نامه اصطلاحات كليديواژه

 معني  اصطلاح 

كنژنكتيويت  
)Conjunctivitis ( 

 ترين علت چشم قرمز التهاب غشاي كنژنكتيو، شايع 

 التهاب يا عفونت قرنيه  ) Keratitisكراتيت ( 

اندوفتالميت  
)Endophthalmitis ( 

 ويژه زجاجيه؛ يك فوريت چشميهاي داخلي چشم، به عفونت بافت 

 ) Hypopyonهيپوپيون (
اي سفيد در قسمت پايين اتاق قدامي  صورت لايه هاي سفيد به تجمع گلبول 

 چشم

 حساسيت غيرطبيعي و دردناك چشم نسبت به نور  )Photophobiaفوتوفوبيا (

  Cornealاسكرپينگ قرنيه (
Scraping ( 

 برداري از سطح قرنيه براي كشت و بررسي ميكروبي نمونه 

 ي آلوده يا كدر از داخل چشم كردن مايع زجاجيه عمل جراحي خارج  )Vitrectomyويتركتومي (

تزريق داخل زجاجيه  
)Intravitreal Injection( 

 ي چشم ي زجاجيه تزريق مستقيم دارو به داخل حفره 

اوفتالميا نئوناتوروم  
)Ophthalmia  

Neonatorum ( 

 كنژنكتيويت شديد نوزادي، معمولاً ناشي از كلاميديا يا گنوكوك 

Ciliary Flush  تر چشم ي هشدار التهاب عميققرمزي متمركز و حلقوي اطراف قرنيه، نشانه 

HSV 
Herpes Simplex Virus  —  علل از  يكي سيمپلكس، هرپس  ويروس  

 كراتيت  مهم

 )Acanthamoebaآكانتامبا (
آميب آزادزي مرتبط با كراتيت شديد در كاربران لنز تماسي با بهداشت 

 نامناسب 
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  هاي سطح چشم و داخل چشمپزشكي و مراقبت پرستاري از بيماريمنابع: منابع علمي و باليني معتبر چشم

  

 با آرزوي موفقيت 

 


