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  . اهداف يادگيري١

ه لايه پس از مطالعه اين كتابچه، انتظار مي يف كند و سـ اختار كلي كره چشـم و ملحقات آن را توصـ تار بتواند سـ رود پرسـ

  اصلي ديواره چشم و اجزاي بخش قدامي و خلفي آن را از يكديگر تشخيص دهد.

ار داخل چشـم را توضـيح دهد، مسـير عصـبي بينايي از شـبكيه  همچنين بايد مكانيسـم توليد و تخليه زلاليه و اهميت فشـ

م و اندازه مردمك را در   اب كرانيال مرتبط با حركت چشـ مي و اعصـ رح دهد، و نقش عضـلات خارج چشـ ر مغز را شـ تا قشـ

  كار گيرد.ارزيابي باليني به

ــتـار بايد توانايي برقراري ارتبـاط ميـان يافتـه ــداردهنـده، ماننـد در نهـايت، پرسـ ــم و علائم باليني هشـ هاي آناتوميـك چشـ

  تغييرات مردمك، افزايش ناگهاني فشار داخل چشم و ادم پاپي، را كسب كند.

  . مروري بر ساختار كلي چشم٢

اي است كه مسئول دريافت نور و تبديل آن به پيام عصبي قابل تفسير توسط مغز است. يافتهچشـم عضـو حسي تخصصي

ط چربي اطراف، عضـلات خارج چشـمي و  م قرار دارد و توسـ ه چشـ تخواني محافظي به نام كاسـ م درون حفره اسـ كره چشـ

ها، ملتحمه و دسـتگاه شـود. علاوه بر كره چشـم، ملحقات چشـمي شـامل پلكها از آسـيب مكانيكي محافظت ميپلك

  كنند.سازي سطح چشم ايفا مياشكي، نقش مهمي در محافظت و روان

  اجزاي اصلي   بخش كلي 

  لايه، بخش قدامي، بخش خلفي ديواره سه   كره چشم

  ها، ملتحمه، دستگاه اشكي، عضلات خارج چشمي پلك  ملحقات چشم

  عصب بينايي، كياسما، قشر بينايي مغز  مسير عصبي بينايي 
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  هاي ديواره كره چشم. لايه٣

  ديواره كره چشم از سه لايه اصلي تشكيل شده است كه هركدام عملكرد اختصاصي خود را دارند.

  عملكرد  اجزاي اصلي  لايه

مسـير ورود و  قرنيه حفاظت مكانيكي و حفظ شـكل چشـم؛   و صلبيه قرنيه   لايه فيبروزي (خارجي)
  شكست نور

  تغذيه خوني چشم؛ تنظيم مردمك و توليد زلاليه  مشيميه  عنبيه، جسم مژگاني،    لايه عروقي/يووآ (مياني)

  دريافت نور و تبديل آن به پيام عصبي  شبكيه  لايه عصبي (داخلي)

 

    . بخش قدامي چشم٤

  قرنيه 

ت نور و قرنيه   كسـ لي شـ ئول اصـ ي، مسـ م اسـت كه همراه با عدسـ مت قدامي چشـ فاف و بدون عروق خوني در قسـ بافت شـ

ترين آسـيب به آن با شـود كوچكباعث ميقرنيه  تمركز تصـوير بر روي شـبكيه اسـت. تراكم بالاي انتهاي عصـبي حسـي در  

  هاي سطح چشم دارد.درد شديد همراه باشد، ويژگي كه اهميت باليني زيادي در بيماري

  عنبيه و مردمك
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اي و شعاعي خود، اندازه مردمك را تنظيم و ميزان  شدن عضلات دايرهعنبيه بخش رنگي چشم است كه با انقباض و شل

كند. عضــله اســفنكتر مردمك تحت كنترل ســيســتم پاراســمپاتيك، مردمك را تنگ  نور ورودي به چشــم را كنترل مي

  سازد.كند، در حالي كه عضله گشادكننده مردمك تحت كنترل سيستم سمپاتيك، آن را گشاد ميمي

  عدسي

كل خود از طريق  ت عنبيه قرار دارد و با تغيير شـ ت كه پشـ تيك و بدون عروق خوني اسـ فاف، الاسـ اختاري شـ ي سـ عدسـ

كند؛ اين فرايند تطابق ناميده عمل عضـله مژگاني، توانايي تطابق چشـم براي ديدن اجسام در فواصل مختلف را فراهم مي

  مرواريد است.ساز بيماري آبشود. كدر شدن تدريجي اين عدسي با افزايش سن، زمينهمي

  اتاق قدامي و خلفي

اي ميان   تند  قرنيه  اتاق قدامي فضـ ت. هر دو اتاق پر از زلاليه هسـ ي اسـ اي ميان عنبيه و عدسـ و عنبيه، و اتاق خلفي فضـ

  شود.كه در بخش بعدي به تفصيل توضيح داده مي
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  . زلاليه و فشار داخل چشم٥

كند و از طريق شـود، اتاق خلفي و قدامي چشـم را پر ميزلاليه مايعي شـفاف اسـت كه توسـط جسـم مژگاني توليد مي

شود. تعادل ميان توليد و تخليه اين مايع، فشار داخل چشم را در  شبكه ترابكولار در زاويه اتاق قدامي تخليه و جذب مي

ويژه انســـداد مســـير كند. اختلال در اين تعادل، بهمتر جيوه، حفظ ميويك ميليمحدوده طبيعي، تقريباً ده تا بيســـت

  تواند منجر به افزايش خطرناك فشار داخل چشم و بيماري گلوكوم شود.تخليه، مي

م،  ديد و ناگهاني چشـ امل درد شـ دار شـ ت. علائم هشـ مي اسـ ته يك اورژانس چشـ گلوكوم حاد زاويه بسـ
ــم و مردمـك نيمـه ــتفراغ، قرمزي چش ــاد و  تـاري ديـد، ديـدن هـالـه رنگي دور منـابع نور، تهوع و اس گش

  غيرواكنشي است. 

تواند به آسـيب دائمي عصـب بينايي و از دسـت رفتن بينايي  تأخير در تشـخيص و درمان گلوكوم حاد مي
  پزشكي است. منجر شود؛ اين وضعيت نيازمند ارجاع فوري چشم
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  . بخش خلفي چشم٦

  زجاجيه

فافي اسـت كه بخش بزرگي از حجم پشـتي كره چشـم را پر ميزجاجيه ماده ژله كند و به حفظ شـكل كروي چشـم اي شـ

  كند.كمك مي

  شبكيه

شـبكيه لايه عصـبي حسـاس به نور در سـطح داخلي پشـت چشـم اسـت كه حاوي دو نوع اصـلي گيرنده نوري اسـت. 

لول لولهاي ميلهسـ ئول ديد در نور كم و ديد محيطي هسـتند، در حالي كه سـ هاي مخروطي مسـئول ديد رنگي و اي مسـ

هاي مخروطي اسـت و مسـئول  باشـند. ماكولا ناحيه كوچك و مركزي شـبكيه با بالاترين تراكم سـلولديد با وضـوح بالا مي

  ديد مركزي و دقيق، مانند خواندن و تشخيص چهره، است.

  ديسك اپتيك

هاي نوري در اين ناحيه، دليل فقدان گيرندهديسـك اپتيك محل خروج فيبرهاي عصـب بينايي از كره چشـم اسـت و به

ناخته ميبه مندي درباره  عنوان نقطه كور فيزيولوژيك شـ كوپي، اطلاعات ارزشـ ود. معاينه اين ناحيه از طريق افتالموسـ شـ

  دهد.سلامت عصب بينايي و فشار داخل جمجمه در اختيار تيم درماني قرار مي
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  . فيزيولوژي بينايي و مسير عصبي٧

شـود و در آنجا به پيام عصـبي  نور پس از عبور از كورنه، زلاليه، مردمك، عدسـي و زجاجيه، بر روي شـبكيه متمركز مي

ــب بينايي به  تبديل مي ــماي بينايي، كه در آن الياف نيمه داخلي هر عص ــب بينايي، كياس گردد. اين پيام از طريق عص

شـود و در آنجا تفسـير پيتال مغز منتقل ميشـوند، و مسـير بينايي، به قشـر بينايي در لوب اكسـيسـمت مقابل متقاطع مي

  گيرد.نهايي تصوير انجام مي

دليل تقاطع جزئي الياف عصبي در كياسما، آسيب در نقاط مختلف اين مسير، الگوهاي متفاوتي از نقص ميدان بينايي به

ما، مانند برخي تومورهاي هيپوفيز، ميايجاد مي يب دقيقاً در محل كياسـ ت رفتن كند؛ براي نمونه، آسـ تواند باعث از دسـ

  ميدان بينايي محيطي در هر دو چشم شود.
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  . عضلات خارج چشمي و اعصاب كرانيال مرتبط٨

تند و توسـط سـه جفت عصـب كرانيال  له خارج چشـمي مسـئول حركات هماهنگ چشـم در جهات مختلف هسـ شـش عضـ

  شوند.دهي ميعصب

  عملكرد اصلي مرتبط با چشم   عصب كرانيال 

  كننده مردمكاكثر عضلات خارج چشمي، عضله بالابرنده پلك، عضله تنگ  عصب كرانيال سوم (حركتي چشمي)

  عضله مايل فوقاني   اي) عصب كرانيال چهارم (قرقره

  عضله راست خارجي   عصب كرانيال ششم (دوركننده) 

تواند با افتادگي پلك، انحراف چشــم به ســمت پايين و خارج، و گشــادي به همين دليل، فلج عصــب كرانيال ســوم مي

د كه يافته يار مهم، بهمردمك بدون واكنش به نور همراه باشـ ار داخل جمجمه، اي باليني بسـ ويژه در تروما و افزايش فشـ

  شود.محسوب مي
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  . ملحقات چشم٩

  هاپلك

ازحد دارند و از آن در برابر اجسـام خارجي و نور بيشزدن منظم، سـطح چشـم را مرطوب نگه ميها با حركت پلكپلك

  كنند.محافظت مي

  ملتحمه

لبيه را ميملتحمه غشـاي مخاطي نازك و شـفافي اسـت كه سـطح داخلي پلك اند، و التهاب آن،  ها و سـطح قدامي صـ پوشـ

  ترين علت چشم قرمز است.شود، شايعورم ناميده ميكه ملتحمه

  دستگاه اشكي

خارجي كاسـه چشـم، مسـئول توليد اشـك اسـت كه پس از پوشـاندن سـطح چشـم، از -غده اشـكي، واقع در قسـمت فوقاني

شـود. اشـك، اشـكي و سـپس حفره بيني تخليه مي-ها و كيسـه اشـكي، به داخل مجراي بينيطريق نقاط اشـكي، كاناليكول

  سازي سطح چشم، حاوي مواد ضدميكروبي است كه نقش محافظتي در برابر عفونت دارد.علاوه بر روان
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  باليني براي پرستاران  نكات. ١٠

  معاينه مردمك

وم  ب كرانيال سـ ت. عصـ بي اسـ روري هر معاينه عصـ تاندارد و ضـ ي اندازه، تقارن و واكنش مردمك به نور، بخش اسـ بررسـ

دهد، باعث گشــاد و مســئول تنگ كردن مردمك اســت؛ بنابراين فشــار بر اين عصــب، مانند آنچه در فتق مغزي رخ مي

  شود. هر تغيير جديد در اندازه يا واكنش مردمك بايد فوراً گزارش شود.غيرواكنشي شدن مردمك مي

  ادم پاپي و افزايش فشار داخل جمجمه

ــار بر عصــب بينايي، باعث تورم ديســك اپتيك، كه ادم پاپي ناميده افزايش فشــار داخل جمجمه مي تواند از طريق فش

ــار داخل جمجمه در بيماران مي ــتقيم اما مهم افزايش فش ــانه غيرمس ــم، نش ــود؛ اين يافته در معاينه ته چش ــود، ش ش

  نورولوژيك است.

  چشم قرمز حاد

پرستار بايد بتواند علائم هشداردهنده چشم قرمز خطرناك، مانند كاهش شديد بينايي، درد شديد، ديدن هاله رنگي دور  

ورم ســاده افتراق دهد و در موارد مشــكوك، ارجاع فوري  تر مانند ملتحمهخيمنور و مردمك غيرطبيعي، را از علل خوش 

  پزشكي را درخواست كند.چشم

  و اجسام خارجيقرنيه آسيب 

تواند درد شديد، هاي درد در كورنه، حتي يك خراش سطحي يا جسم خارجي كوچك ميبا توجه به تراكم بالاي گيرنده

ك ي  اشـ صـ ط بيمار جلوگيري كند و ارزيابي تخصـ م توسـ تار بايد از مالش چشـ يت به نور ايجاد كند. پرسـ اسـ ريزش و حسـ

  تر يا عفونت را هماهنگ نمايد.براي رد آسيب عميق
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  . سناريوهاي باليني١١

  گلوكوم حاد زاويه بسته — ١سناريو 

ت، تاري ديد، ديدن هاله رنگي دور چراغ م راسـ ديد و ناگهاني چشـ ني با درد شـ ت. خانم مسـ ها و تهوع مراجعه كرده اسـ

عيت را اورژانس چشـمي در نظر مي ته، اين وضـ يك گلوكوم حاد زاويه بسـ ناخت الگوي كلاسـ تار با شـ گيرد و ارجاع پرسـ

  كند.پزشكي را بدون تأخير هماهنگ ميفوري چشم

  ادم پاپي در بيمار نورولوژيك — ٢سناريو 

بيماري با سـردرد پيشـرونده تحت معاينه ته چشـم قرار گرفته و پزشـك تورم ديسـك اپتيك را گزارش كرده اسـت. پرسـتار 

تر سـطح هوشـياري و علائم عصـبي بيمار را در  با دانسـتن ارتباط ادم پاپي با افزايش فشـار داخل جمجمه، پايش دقيق

  دهد.اولويت قرار مي

  پس از ورود جسم خارجيقرنيه آسيب  — ٣سناريو 

كارگري با درد شـديد و ناگهاني چشـم پس از پاشـيدن براده فلزي مراجعه كرده اسـت. پرسـتار با دانسـتن تراكم بالاي 

كند و ارزيابي فوري براي رد آسـيب نافذ يا عفونت را هماهنگ هاي درد در كورنه، بيمار را از مالش چشـم منع ميگيرنده

  نمايد.مي

  طرفه پس از ضربه به سرمردمك گشاد يك — ٤سناريو 

ي يك اد و غيرواكنشـ ادف رانندگي، مردمك گشـ تن ارتباط اين بيماري پس از تصـ تار با دانسـ ت. پرسـ طرفه پيدا كرده اسـ

  كند.عنوان يك هشدار جدي گزارش مييافته با فشار بر عصب كرانيال سوم در فتق مغزي، اين تغيير را فوراً به
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  نامه اختصارات. واژه١٢

  معني فارسي  عبارت كامل  اختصار

IOP  Intraocular Pressure  فشار داخل چشم  

CN III  Cranial Nerve III (Oculomotor)  (حركتي چشمي) عصب كرانيال سوم  

CN IV  Cranial Nerve IV (Trochlear)  اي) عصب كرانيال چهارم (قرقره  

CN VI  Cranial Nerve VI (Abducens)   (دوركننده) عصب كرانيال ششم  

ONH  Optic Nerve Head  (ديسك اپتيك) سر عصب بينايي  

ICP  Intracranial Pressure   اي فشار داخل جمجمه  
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  . نكات طلايي و منابع١٣

  نكات طلايي براي يادآوري سريع

و صـلبيه)، لايه عروقي (عنبيه، جسـم مژگاني،  قرنيه  كره چشـم از سـه لايه اصـلي تشـكيل شـده اسـت: لايه فيبروزي (

تواند به گلوكوم  كند و اختلال در تخليه آن مي) و لايه عصـبي (شـبكيه). زلاليه فشـار داخل چشـم را تنظيم ميمشـيميه  

  منجر شود؛ گلوكوم حاد زاويه بسته همواره يك اورژانس چشمي است.

ت. ادم پاپي اندازه و واكنش مردمك، پنجره ار داخل جمجمه اسـ وم و فشـ ب كرانيال سـ لامت عصـ اي مهم براي ارزيابي سـ

ت. تراكم بالاي گيرنده ار داخل جمجمه اسـ مند افزايش فشـ تقيم اما ارزشـ انه غيرمسـ م، نشـ هاي درد در  در معاينه ته چشـ

ترين علت خيمترين اما معمولاً خوش ورم شـايعسـازد، و ملتحمهكورنه، هر آسـيب سـطحي كوچك به آن را دردناك مي

  چشم قرمز است.

  منابع پيشنهادي براي مطالعه بيشتر

م و مراقبت تاري چشـ تاندارد پرسـ تاران و منابع اسـ اس منابع مرجع آناتومي و فيزيولوژي ويژه پرسـ هاي  اين كتابچه بر اسـ

يه مي ت. توصـ ده اسـ بي تدوين شـ تاران براي تعميق دانش خود، اين منابع را بهعصـ ود پرسـ طور كامل مطالعه كرده و شـ

نايي بيشـتر با بيماري تر  هاي شـبكيه، منابع تخصـصـي مرواريد و بيماريهاي اختصـاصـي چشـم، مانند گلوكوم، آببراي آشـ

  پزشكي را نيز مرور كنند.چشم

  موفق باشيد 
  


