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 بیماری های صلبیه



 آ٘بتٛٔی صّجیٝ

ٓثبفت پیٛ٘ذی ٔتزاو 
دارای عبختٕبٖ ولاصٖ عخت 
 ٖ  خّفی وزٜ چؾٓ 5/6پٛؽب٘ذ
ُلایٝ ٞب اس خبرج ثٝ داخ  : 
 (tenon)وپغَٛ تٖٙٛ 1.
 اپی اعىّزا2.
 لایٝ اصّی اعىّزا3.

.4Lamina fusca 



 ثبفت الاعتیىی: وپغَٛ تٖٙٛ•
دارای ػزٚق خٛ٘ی ثغیبر سیبد، ٘مؼ ٟٔٓ در تغذیٝ  : اپی اعىّزا•

 اعىّزا دارد
ٚ ( Iولاصٖ )تؼذاد سیبدی فیجز ٞبی عخت : لایٝ اصّی•

پزٚتئٌّٛیىبٖ، عبیز اخشا ؽبُٔ الاعتیٗ ٚ ٌّیىٛپزٚتئیٗ ٞب ٚ عَّٛ  
 ٞبی فیجزٚثلاعت

در ٔدبٚرت یٜٛٚ آ، حبٚی اتصبلات ولاص٘ی، : لأیٙب فٛعىب•
 فیجزٚثلاعت ٚ ٔلا٘ٛعیت

 



ضخبٔت اعىّزا در لغٕت ٞبی ٔختّف 
 :آٖ ٔتفبٚت اعت

ٗاتصبَ پؾت ٔحُ : ٘بسن تزی
 ػضلات خبرج چؾٕی

ٗاطزاف ٔحُ خزٚج ػصت : ضخیٓ تزی
 ثیٙبیی



 اپی اعىّزیت

اِتٟبة اپی اعىّزا 

لزٔشی ثب تحزیه ٔختصز چؾٓ ثذٖٚ وبٞؼ دیذ: ؽىبیت اصّی 

اوثزا ثذٖٚ ػّت سٔیٙٝ ای، ثٟجٛدی خٛد ثٝ خٛدی 

 ٗعبَ 20- 50ؽیٛع در عٙی 

 ٔٛارد درٌیزی دٚطزفٝ 1/3در 

لزٔش رٚؽٗ یب صٛرتی: در ٘ٛر رٚس 

 

 

 

 



 



 تمغیٓ ثٙذی ثبِیٙی

ٔٙتؾز 

٘ذَٚ ٔتحزن، در صٛرت ٔدبٚرت ثب لز٘یٝ ٔٙدز ثٝ وذٚرت ٔیؾٛد: ٘ذِٚز 

 

 اس ٘ظز پبتِٛٛصی در ٞز دٚ تٛرْ ٚ ارتؾبح عَّٛ ٞبی اِتٟبثی در ثبفت
 .اپی اعىّزا ٚخٛد دارد ٚ ثبفت ٞبی داخُ چؾٓ را ٌزفتبر ٕ٘یىٙذ

 



٘ذَٚ یب ادْ در ٘بحٝ ِیٕجٛط ٔٛخت 
اختلاَ در ا٘تؾبر لایٝ اؽىی در عطح لز٘یٝ 

ٜ ٚ ثبػث ٘بسوی لز٘یٝ ٔیؾٛد : ٔدبٚر ؽذ
Dellen ٝلز٘ی 



 درٔبٖ

 ،ٜاطٕیٙبٖ ثخؾی، اعتفبدٜ اس ٔٛاد ٔزطٛة وٙٙذNSAIDs  ٔٛضؼی یب
 عیغتٕیه

ثزرعی عیغتٕیه در صٛرت ػٛد ٞبی ٔىزر 

در ٔٛارد غیز ٔؼَٕٛ ٚ ػذْ پبعخ ثٝ درٔبٖ اعتزٚییذ ٔٛضؼی وٛتبٜ ٔذت 

 



 اعىّزیت

ثیٕبری اِتٟبثی ؽذیذتز اس اپی اعىّزیت 

ٓؽیٛع در س٘بٖ ٚ در دٞٝ ٞبی چٟبرْ تب ؽؾ 

ؽزٚع تذریدی، تؾذیذ در ػزض چٙذ رٚس 

ٝ٘یٕی اس ٔٛارد دٚطزف 

تٕبیُ ثٝ ػٛد 
 

 



 تظبٞزات ثبِیٙی

 ػٕیك ٚ آساردٞٙذٜ، ٔٙدز ثٝ ثیذار ؽذٖ اس خٛاة ٔیؾٛد،  )درد ثغیبر ؽذیذ
 (ا٘تؾبر ثٝ عز ٚ صٛرت

فتٛفٛثی 

اؽه ریشػ 

ٕٗٔٞزاٞی ثب یه ثیٕبری اِتٟبثی عیغتٕیه ٔش 
لزٔش، ثٙفؼ یب ارغٛا٘ی: در ٘ٛر رٚس 

ثز خلاف اپی اعىّزیت، لزٔشی ثب لطزٜ فٙیُ افزیٗ ثزطزف ٕ٘یؾٛد. 

 



 پبتٛص٘ش ٚ پبتِٛٛصی

٘بؽی اس یه ٚاعىِٛیت ثب ٔٙؾب وٕپّىظ ایٕٙی 

  یه ٚاوٙؼ ٌزاِ٘ٛٛٔبتٛس وٝ در ٔزوش آٖ پلاعٕبعُ، ِٙفٛعیت ٚ ٔبعت
عُ تدٕغ یبفتٝ ٚ فیجزٚعیت ٞبی اعىّزا در اطزاف آٟ٘ب فؼبَ ؽذٜ، 

 .پزٚتئٌّٛیىبٖ ٚ ولاصٖ ٞبی آٖ تغییز ٔیىٙذ



 تمغیٓ ثٙذی ثبِیٙی

 (98)اعىّزیت لذأی% 
 %(40)ٔٙتؾز 1.
 %(44)٘ذٚلار 2.

 ٘ىزٚسا3ٖ.
 

 (2)اعىّزیت خّفی% 



 اعىّزیت لذأی ٔٙتؾز

خٛػ خیٓ تزیٗ ٘ٛع اعىّزیت 
 ٔٛارد تٕبْ % 40ٔٛارد لغٕتی اس اعىّزای لذأی ٚ در % 60در

 اعىّزای لذأی را درٌیز ٔیىٙذ



 اعىّزیت لذأی ٘ذٚلار

 ٘ذَٚ غیز ٔتحزن 
ً٘ارغٛا٘ی ر 



 اعىّزیت لذأی ٘ىزٚساٖ

ٔخزة تزیٗ ٘ٛع 

60 %ثزٚس ػٛارض عیغتٕیه 

40 %وبٞؼ دیذ 

  ْدرصذ وٕی ثٝ ػّت ػٛارض ٘بؽی اس ٚاعىِٛیت دچبر ٔزي سٚدٍٞٙب
 ٔیؾٛ٘ذ

ا٘ٛاع  : 

 ثب ػلائٓ اِتٟبثی1.

 ثذٖٚ ػلائٓ اِتٟبثی2.



 



 اعىّزیت ٘ىزٚساٖ ثب ػلائٓ اِتٟبثی

درد ؽذیذ 
  ْدر اوثز ٔٛارد یه ٘بحیٝ ٔٛضؼی اس اِتٟبة وٝ در صٛرت ػذ

 درٔبٖ ٔیتٛا٘ذ ثٝ ٘ٛاحی خّفی ا٘تؾبر یبثذ

اس دعت رفتٗ ثبفت اعىّزا ٚ ایدبد ظبٞز  : ػذْ درٔبٖ ٔٙبعت
 خبوغتزی –آثی 

ایدبد یه ٘بحیٝ فبلذ ػزٚق: پیؾزفت ثیٕبری 



 اعىّزیت ٘ىزٚساٖ ثذٖٚ ػلائٓ اِتٟبثی

Scleromalacia perforans 
ػذْ ٚخٛد لزٔشی، تٛرْ، درد 

 ٝثٝ طٛر ولاعیه در ثیٕبراٖ ٔجتلا ثRA ٜطَٛ وؾیذ 
 ٜثب پیؾزفت ثیٕبری، اعىّزا ثٝ تذریح ٘بسن ؽذٜ ٚ ثبفت یٜٛٚ آ اس ٚرای آٖ دیذ

 .ٔیؾٛد

ٓاعتبفیّٛٔبی لذأی: ثبلا ثٛدٖ فؾبر چؾ 
 پبرٌی خٛد ثٝ خٛدی وزٜ چؾٓ ٘بدر اعت أب ثب یه ضزثٝ ٔختصز احتٕبَ پبرٌی ٚخٛد

 .دارد



 اعىّزیت خّفی
 درد ٚ وبٞؼ حذت ثیٙبیی(visual acuity) 
ٔحذٚدیت حزوبت چؾٓ، ادْ دٚر چؾٓ، پزٚپتٛس: در ٔٛارد ؽذیذ 

signs : تغییزات تٝ چؾٓ، دوِٕٛبٖ اٌشٚداتیٛ ؽجىیٝ، چیٗ خٛردٌی
 ٔؾیٕیٝ، ادْ ٔبوٛلا، تٛرْ دیغه ثیٙبیی، ٌّٛوْٛ ساٚیٝ ثغتٝ، اِتٟبة سخبخیٝ

 ٕٞزاٞی ثب ثیٕبری ٞبیRA یب ٚاعىِٛیت عیغتٕیه 
تؾخیص در غیبة اعىّزیت لذأی دؽٛار ٔیجبؽذ 

DDX : تؼییٗ ضخبٔت اعىّزا ثب  <<<تٛٔٛر ٞبی ارثیتCT 
scan یب عٌٛ٘ٛزافی 



 



 ثیٕبری ٞبی ٕٞزاٜ ثب اعىّزیت
 سایر عفونی متابولیک گرانولوماتوز اتوایمیون

اعپٛ٘ذیّیت 
 ا٘ىیّٛساٖ

ثؼذ خزاحی  سٚعتز ٞزپظ تیزٚتٛوغیىٛس عُ
 وبتبراوت

پّی آرتزیت 
 ٘ذٚسا

 رٚساعٝ ٞزپظ عیٕپّىظ ٘مزط عیفّیظ

 تت رٚٔبتیغٕی خذاْ ٌٚٙز ٌزاِ٘ٛٛٔبتٛس
 حبد

 اعتزپتٛوٛن
 اعتبفیّٛوٛن

 ضزثٝ

SLE VKH ٘بٔؼّْٛ تٛوغٛپلاعٕٛس 

 ا٘ىٛعزویبسیظ وِٛیت اِٚغزاتیٛ

IgAعٛدٚٔٛ٘بط ٘فزٚپبتی 



 ثزرعی ٞبی آسٔبیؾٍبٞی

Lab : 

CBC, ESR,Serum Ig, plasma protein, RF, ANA, 

ANCA, uric acid, PPD 

 آسٔبیؼ ٞب عزِٚٛصیه عیفّیظ

 ػىغجزداری لفغٝ عیٙٝ، عیٙٛط ٞبی اطزاف ثیٙی، دعت ٞب، پبٞب ٚ عتٖٛ فمزات
 ِٛٔجٛعبوزاَ

فّٛئٛرعئیٗ آ٘ضیٌٛزافی اس عٍٕبٖ لذأی ٚ خّفی ثزای ثزرعی ٚاعىِٛیت 



 درٔبٖ

ؽزٚع ثب اعتزٚئیذ خٛراوی، در صٛرت پیؾزفت ثیٕبری ٚ یب : عیغتٕیه
ٞفتٝ، درٔبٖ ٞبی عزوٛة وٙٙذٜ عیغتٓ ایٕٙی  2-3ػذْ وٙتزَ پظ اس 

 (ٔتٛتزٚوغبت، عیىّٛعپٛریٗ، عیىّٛفغفبٔیذ)

اعتزٚئیذ ٔٛضؼی در اؽىبَ خفیف اعىّزیت لذأی ٔٙتؾز ٚ ٘ذِٚز 

 ٖدر اؽىبَ غیز ٘ىزٚساNSAIDs خٛراوی ٕٔىٗ اعت ٔٛثز ثبؽذ 
 دٚس ثبلای اعتزٚئیذ ٚریذی در  ثزخی اؽىبَ اعىّزیت ٘ىزٚساٖ یب

 اعىّزٚوزاتیت





 زخم قرنیه
 
 



 تعریف زخم قرنیه
 

التِبة ُوطاٍ ثب اظ زؼت ضفتي ثبفت  
هیجبـس کَ ثَ زّ زؼتَ ػفًْی ّ 

.غیطػفًْی تمؽین هی ـْز  







اؼکبض ًبـی اظ ظذن ُبی لطًیَ اظ 
ػلل هِن ًبثیٌبیی ّ اذتلال زیس هی 

ثبـس کَ اکثط ایي ًبثیٌبیی ُب اظ ططیك 
تفریك ّ زضهبى ؼطیغ ّ ُوچٌیي 

ضفغ ػْاهل ظهیٌَ ؼبظ لبثل پیفگیطی 
.اؼت  



 کراتیت باکتریال
 

یک ثیوبضی تِسیس کٌٌسٍ ثیٌبیی اؼت 
ّ زض لْضت ػسم تفریك ّ زضهبى 

ؼطیغ اغلت هٌدط ثَ ترطیت ثبفت ّ 
.ؼْضاخ ـسى آى هی ـْز  



 عىامل خطر
 

اؼتفبزٍ اظ لٌعُبی توبؼی ثَ ذمْق  -

 لٌعُبی ًطم ّ ضًگی 
ضطثَ -  
اذتلال زض هکبًیؽن ُبی زفبػی چفن  -  
اذتلال زض ؼیؽتن زفبػی ثسى  -  
همطف ًبثدبی لططٍ ُبی چفوی -  



 عىامل باکتریایی
اظ گطٍّ گطم هثجت ُب اؼتطپتْکْک  

پٌْهًْیَ ّ اًْاع اؼتبفیلْکْک ُب ّ اظ گطٍّ 
گطم هٌفی ُب ؼْزّهًْب آئطّژیٌْظا ـبیغ 

تطیي ػْاهل ایدبز کٌٌسٍ کطاتیت ُبی 
.ثبکتطیبل ُؽتٌس  

ـبیؼتطیي ػبهل کطاتیت ثبکتطیبل ثسًجبل 
ضطثَ، اؼتطپتْکْک پٌْهًْیَ ّ زض همطف 

 کٌٌسگبى لٌعُبی توبؼی، 
.ؼْزّهًْبغ آئطّژیٌْظا هی ثبـٌس  



 یافته های بالینی
 

زضز ، لطهعی چفن ، فتْفْثیب تْأم ثب  
کبُؿ زیس ـسیس، اـک ضیعؾ ّ 

 تطـحبت چطکی 
 

 یافته های چشمی 
 

پطذًْی هلتحوَ ، ّخْز اضتفبذ هْضؼی  
ّ ؼفیس ضًگ زض ضربهت اؼتطّهب ُوطاٍ ثب 

ًمك اپیتلیْم ضّی آى ّ ّاکٌؿ اتبق 
 لساهی ثب یب ثسّى ُبیپْپیْى



 درمان
 

ُیچ آًتی ثیْتیکی ثَ تٌِبیی ثط ضّی  
کلیَ ػْاهل ثبکتطیبیی هْثط ًوی ثبـٌس 
لصا زض آغبظ اظ یک زضهبى تطکیجی ّؼیغ 

الطیف ّ هْثط ثط اضگبًیؽن ُبی گطم 
.هٌفی ّ هثجت اؼتفبزٍ هی ـْز  

آًتی ثیْتیک ُبی تغلیع ـسٍ ضژین  
تطکیجی ثبیس ـبهل آًتی ثیْتیک ُبی هْثط 

ثط ثبکتطی ُبی گطم هثجت هثل 
ًّکْهبیؽیي ، ثبؼیتطاؼیي ًئْؼپْضیي ، 

ؼفبظّلیي ّ آًتی ثیْتیک ُبی هْثط ثط 
ثبکتطی ُبی گطم هٌفی هثل تْثطاهبیؽیي 

، خٌتبهبیؽیي ،آهیکبؼیي 
 ،ؼیپطّفلْکؽبؼیي ثبـس



خِت ـطّع زضهبى کطاتیت ُبی 
ثبکتطیبیی ثبیس اظ غلظت ُبی ثبلای 
آًتی ثیْتیک ُبی هْضؼی ثب اضبفَ 
ًوْزى فطم تعضیمی زاضُّبی هطثْطَ 

اؼتفبزٍ ( لططٍ)ثَ ـکل هْضؼی
ًوْز کَ الطلاحبً ثَ آى 

آًتی ثیْتیک ُبی تغلیع ـسٍ گفتَ 
.هی ـْز  



درمان تک دارویی با فلىروکینىلىن ها 
 
 

هیتْاى ثَ ػٌْاى خبیگعیي زضهبى تطکیجی 
ایٌگًَْ .کَ ـست کوتط زاضًس اؼتفبزٍ کطز 

ظذوِب ثبیس ذبضج اظ هطکع لطًیَ ثْزٍ ّ 
.هیلیوتط ثبـس ۳اًساظٍ آى کوتط اظ   

زض لْضتی کَ ػبهل کطاتیت ثبکتطیبل  
اؼتطپتْکْک ثبـس ًجبیس اظ زضهبى زاضّیی 

ثب فلْضّ کیٌْلْى ُب اؼتفبزٍ ًوْز ظیطا ایي 
 زاضّ ثط ضّی اؼتطپتْکْک هْثط ًوی ثبـس



 نشانه های پاسخ به درمان 
 

کبُؿ زضز ّ حؽبؼیت ثَ ًْض، 
هحسّز ـسى حبـیَ فؼبل ظذن ّ 

کبُؿ اًساظٍ ًمك اپیتلیبل ّ ثطططف 
ـسى ُبیپْپیْى ًفبًَ پبؼد ثَ 

.زضهبى هی ثبـٌس  



ضرورتهای پیىند قرنیه در کراتیت 
 باکتریال

 
ثیوبضی ػلی ضغن زضهبى پیفطفت ًوبیس -  
ذطط زضضفتگی اؼکلطا یب گؽتطؾ  -

تفکیل -ػفًْت ثَ زاذل چفن 
 زؼوبتْؼل ّ ؼْضاخ ـسى لطًیَ 

 
ظذن لطًیَ اظ هْاضز اّضژاًػ چفن 

پعـکی هی ثبـس کَ ثبیس ؼطیؼبً زضهبى 
.ـْز  





 کساتیت هسپع طیمپلکع

Herpes simplex keratitis 



 اهمیت و اپیدمیىلىژی
دز ای كسهیه کىزی غلت تسیً ػایؼ و كسهیه های شدم غلت تسیً ػایؼ 

 .باػد می پیؼسفته کؼىزهای

زا هسپع ویسوض اتىپس ی، دز طً طال 60 بالای افساد دزؿد 100 تلسیبا 
 .دازهد ژمیىال تسی  گاهگلیىن  دز

غلیه بس بادی آهتی بالغین دزؿد 90 حدود HSV-1 دازهد. 

های غفىهت فلرا HSV می جهان تمام دز مهم بظیاز مؼکل یک 
   .باػىد



 (HSV) انىاع ویروس هرپس سیمپلکس

ویسوض هسپع طیمپلکع به دو هىع تلظیم می ػىد: 

می ( ؿىزت، دهان و چؼم)بیؼتر مىجب غفىهت های بالای کمس : (HSV1)هىع یک 
 .ػىد

 .   می ػىد( غفىهت های ژهیتال)بیؼتر مىجب غفىهت های پایین کمس : (HSV2)هىع دو 

 .هس یک اش اهىاع فىق می تىاهد مىجب غفىهت دز مىاطم مذتلف ػىد



 انىاع عفىنت چشمی با هرپس سیمپلکس

 Primary)اولیه غفىهت 1.

infection) 

 

 Reccurent) غفىهت زاجػه2.

infection) 



عفىنت اولیه چشمی با هرپس 
 سیمپلکس



 تظاهرات بالینی
 یکطسفه تظاهس می یابدبلفازوکنژوهکتیىیت غفىهت اولیه به ػکل. 

 اطت فىلیکىلازملتحمه به ؿىزت  التهابیپاسخ. 

با بصزگی غدد لىفاوی بىاگىش ی همساهی دازد. 

 های زوی لبه ی پلک دز تشخیف وشیکىل وشیکىل های زوی پىطت یا
 .اهمیت شیادی دازهد

 پیؼسفت کىد،  تلیال اپیغفىهت اولیه چؼمی می تىاهد به طمت کساتیت

 .هاػایؼ هظتىد یىوئیتو  اطترومالاما کساتیت 



 درمان

 غفىهت چؼمی اولیه هاش ی اشHSV  اطت محدودػىهدهدىدبذىد. 

 مىضعی و دىزاکی طسغت بهبىد غلایم و وؼاهه  ضدویسوس یدزمان های
 .ها زا افصایؽ می دهد

 دازوهای متػددی مىزد اطتفاده كساز می گیرهد که اهىاع زایج آن غبازتىد
 :اش

  (TFT=Trifluridine)فلىزیدیًتسی 1.

 Acyclovir آطیکلىویس2.



  (TFT=Trifluridine)فلىریدینتری 

اطت پسیمیدیً آهالىگ 

کسدن مهاز با DNAاش ماوؼ پلیمساش 
 .میؼىد ویسوس ی DNA تکثیر

دزؿد یک چؼمی محلىل  ؿىزت به 
 .اطت مىجىد

مدت به (زوش دز باز8) طاغت طه هس 

 .ػىد می تجىیص زوش 10



 (Acyclovir) آسیکلىویر
ػىد می فػال ویسوض کیىاش تیمیدیً تىطط. 

مهاز مىجب DNAمی ویسوض مساش پلی 
 .ػىد

كسؾ هیز و دزؿد 3 چؼمی پماد ؿىزت به 
 ایسان باشاز دز گسم میلی 400 و 200 های

 .اطت مىجىد

 دوش  و زوشاهه گسم 2 آن دزمان دوش  
 گسم میلی 800 (پیؼگیری ) آن پسوفیلاکس ی

 .باػد می زوشاهه



 عفىنت راجعه چشمی با هرپس سیمپلکس
می باقی حس ی های گاهگلیىن  دز نهفته ؿىزت به اولیه غفىهت اش پع هسپع ویسوض 

 .ماهد

دهد می زخ حس ی گاهگلیىن  دز نهفته ویسوض مجدد ػدن فػال متػاكب زاجػه غفىهت. 

ططحی تلیىم اپی آن متػاكب و زطد می حس ی اهتهای به غـب آکظىن  طسیم اش ویسوض 
 .میؼىد دزگیر چؼم

گسوه تىطط که ای مطالػه دز Herpetic Eye Disease 

Study=HEDS هىز  با تماض طیظتمیک، های غفىهت زواوی، و زوحی فؼازهای 
 غفىهت غىد اللای دز چؼمی تماس ی لنزهای اش اطتفاده و كاغدگی های دوزه دىزػید،

 .هداػتىد هلص ی HSV با چؼمی



 تظاهرات بالینی
HSV ،زاجػه تلسیبا دز هس كظمت اش چؼم ػامل پلک، ملتحمه، كسهیه، غىبیه

Trabecularmeshwork و ػبکیه زا دزگیر می کىد. 

 ػایؼ تسیً تظاهسات بالینی که طبب تشخیف غفىهتHSV می ػىد ػامل مىازد شیس اطت: 

 بلفازوکنژوهکتیىیت1.

 تلیال اپیکساتیت 2.

 اطترومالکساتیت 3.

 ایسیدوطیکلیت4.

o دزؿد مىازد زخ میدهد 4-6یک طسفه بىدن یک كاغده اطت اما ضایػات دوطسفه دز. 

o دیده می ػىد آتىپیکمىازد دوطسفه اغلب دز بیمازان. 



 بلفاروکنژونکتیىیت
زاجػه غفىهت به مبتلایان دز ملتحمه یا و پلک 

 .ػىهد دزگیر اطت ممکً HSVچؼمی

هیظتىد اولیه هىع با افتراق كابل بالینی هظس اش. 

ًاطت ػىهده محدود دىد وضػیت ای 

تس کىتاه زا بیمازی  دوزه ضدویسوس ی دازوهای 

 .میکىد



 تلیال اپیکراتیت 



 تظاهرات بالینی

 اش احظاض جظم دازجی دز چؼم، حظاطیت به  تلیال اپیبیمازان با کساتیت
 .هىز، كسمصی چؼم و تازی دید ػکایت دازهد

غفىهتHSV  که دز  دهدزیتیکی تلیال اپیكسهیه به ؿىزت شدم  تلیىم اپیدز
 .اهتهایی دازهد، تظاهس می کىد بىلباهتهای هس ػاده 

 اپی تلیىم ملتهب كسهیه دز لبه شدم هسپس ی با زهگ آمیزی زشبىگال و لیظامین

 .زا دازدشدم فلىئىزطئین تنها تىاهایی زهگ کسدن بظتر طبز، زهگ می گیرد ولی 



 رنگ آمیزی قرنیه



 تظاهسات بالینی
اش اطتفاده دهبال به ویژه به ،دهدزیتیکی کساتیت با مىاطم  

 یابىد گظترغ و ػىهد یکی هم با اطت ممکً ,مىضعی کىزتیکىاطتروئید
 .بیاوزهد وجىد به زا جغسافیایی تلیال اپی های شدم و

اپی کساتیت متػاكب مىتؼس یا مىضعی ؿىزت به كسهیه حع ػدن کم  

 .میدهد زخ تلیال



و جغرافیایی سرخس ی تلیال اپیکراتیت   



 ارزیابی آزمایشگاهی

تشخیف بیمازی غمدتا بالینی اطت. 

 هظتىدبسخی مىازد پازاکلیيیکی که دز تشخیف مفید: 

 (Culture)کؼت بافتی1.

 PCRتکىیک های کؼف آهتی ژن مثل 2.



 درمان
 می دىب دىد به دىد هسپع اش هاش ی تلیال اپی کساتیت مىازد اش بظیازی 

 .ػىهد

زوی ضدویسوس ی دزمان میدهد وؼان که هدازد وجىد ػىاهدی هیچ 
  اپی بیمازی  غىد دفػات کاهؽ یا اطترومال کساتیت به غفىهت گظترغ

 .دازد تاثیر تلیال

کىد می کىتاه زا بالینی دوزه دزمان، چىد، هس. 

دهد کاهؽ زا آن با مستبط هسپس ی هىزوپاتی اطت ممکً دزمان 
 



 درمان

 کساتیت بسای هم زوش، دز باز 8 دزؿد، یک مىضعی فلىزیدیً تسی  محلىل  
 .اطت مىثس جغسافیایی تلیالی اپی کساتیت بسای هم و دهدزیتیک تلیالی اپی

هباید طىء اثسات ایجاد غلت به مىضعی ویسوس ی ضد دازوهای با دزمان 
 .ػىد داده ادامه زوش 10-14 اش بیؽ بسای

اطت مىثس میزان همان به هیز دزؿد 3 آطیکلىویس چؼمی پماد. 



 درمان
هفته به اهداشه  2-3گسم زوشاهه دز پىج دوش مظاوی به مدت  2دىزاکی  آطیکلىویس

 .مىثس اطت تلیال اپیدازوهای مىضعی بسای دزمان کساتیت 

 می باػد تلیال اپیمصیت آن غدم طمیت طلىل های. 

به همین دلیل بظیازی اش پصػکان دزمان دىزاکی زا تسجیح می دهىد. 

 



 درمان
تلیال اپی کساتیت دزمان دز کىزتیکىاطتروئیدها مىضعی مـسف  

 .اطت ممىىع

اش دیگسی  دلایل به که هسپس ی تلیال اپی کساتیت به مبتلا بیمازان 
 تحت طسیؼ دیلی بایظتی کىىد، می اطتفاده طیظتمیک هسپع

 .بگیرهد كساز طیظتمیک ضدویسوس ی دازوهای با دزمان



 دبریدمان
اطت تلیىم اپی دبسیدمان طسدس ی کساتیت دزمان بسای مىثس زاه یک. 

اطترومای بس ویسوس ی ژن  آهتی باز هیز دبسیدمان و دازد كساز تلیىم اپی دز ویسوض شیسا 
 .دهد می کاهؽ زا كسهیه

اطت آطان آلىده تلیىم اپی بسداػتن اما چظبد می كسهیه به محکم طالم تلیىم اپی. 

میؼىد اهجام طفت ای پيبه طس با (اپلیکاتىز ) كاػلک یک وطیله به دبسیدمان.  

کىد می تس طسیؼ زا تلیىم اپی بهبىدی مىضعی ویسوس ی ضد دازوی با کمکی دزمان. 



اپلیکاتىر ضایعات قرنیه با  دبریدمان  



 استرومالکراتیت 

 هاش ی اش  اطترومالکساتیتHSV ادتلال بیىایی همساه اطت ً  .با بیؼتری

 احتمال حمله ی بػدی زا افصایؽ می دهد اطترومالهس حمله کساتیت. 

تشخیف بس اطاض یافته های بالینی اطت. 



 تظاهرات بالینی
باػد ؿىزت طه به تىاهد می هسپع اش هاش ی اطترومایی کساتیت: 

 (فسم دیظکی یا بیىابینی) هکسوشه غیر1.

 هکسوشه2.

 همصمان ؿىزت به مذتلفی اػکال3.

oبیىابینی کدوزت ؿىزت به هسپع اش هاش ی بیىابینی کساتیت(Interstitial) تک 
 می تلیال اپی شدم غیاب دز مػمىلا که کىد می تظاهس اطتروما دز کاهىوی چىد یا کاهىوی
 .باػد

oبا اطت ممکً هسپع اش هاش ی بیىابینی کساتیت مکسز  غىدهای و طىلاوی های دوزه 

 .باػد همساه كسهیه دز دىوی غسوق پیدایؽ



استرومالانىاع کراتیت   



 درمان

به  ضدویسوس یمىضعی دز ؿىزتی که به همساه یک دازوی  کىزتیکىاطتروئیدهای
تجىیص ػىهد، التهاب اطترومایی زا کم کسده و دوزه آن زا کىتاه  پسوفیلاکتیکغىىان 
 .می کىد

با بهبىد ضایػه میزان اطتروئید به تدزیج کم ػده و كطؼ می ػىد. 

 طبب  دومستبهزوشی  پسوفیلاکس یدىزاکی به ؿىزت  آطیکلىویسمـسف طىلاوی مدت

 .می ػىد و به حفظ بیىایی کمک می کىد HSVکاهؽ میزان غىد کساتیت 



 درمان
ػىهد، همی كسهیه جرب طالم تلیىم اپی طسیم اش مىضعی ضدویسوس ی دازوهای 

 .کىد می هفىذ كدامی اتاق و  كسهیه اطترومای دز دىزاکی آطیکلىویس اما

ػکل دیظکی کساتیت اش هاش ی غملی التهاب دز اطت ممکً دىزاکی آطیکلىویس 
 .باػد مفید

دزمان دز زا دىزاکی آطیکلىویس مػمىل  ؿىزت به كسهیه متذــین بسخی 

 .اهد کسده مىضعی فلىزیدیً تسی  جایگصیً ػکل دیظکی کساتیت



 درمان جراحی
کساتىپلاطتیتیغه ای كدامی که وظبت به  کساتىپلاطتیمذـىؿا ) کساتىپلاطتی  

penetrating ممکً اطت بسای تىان بذص ی بیىایی ( احتمال زد پیىهد کمتر اطت
البته تا شماوی که هسپع بسای . دز بیمازاوی که اطکاز ػدید كسهیه دازهد، ضسوزت یابد

 .ماه های متمادی فػال وؼده، هباید اطتفاده گسدد

 وجىد دازد که غلت آن، آطیب هاش ی اش  هسپس یبػد اش غمل احتمال غفىهت زاجػه
 .مىضعی مىزد لصوم بسای پیؼگیری اش زد پیىهد اطت کىزتیکىاطتروئیدهایجساحی و 

ممکً اطت افتراق زد پیىهد اش بیمازی اطترومایی كسهیه دػىاز باػد. 

 بسای پىػؽ دادن  کساتىپلاطتیغىامل ضد ویسوس ی دىزاکی بسای چىد ماه بػد اش غمل

 .به اطتفاده اش اطتروئید مىضعی باید اطتفاده ػىهد



Deep Anterior Lamellar Keratoplastyُ)DALK( 



 درمان جراحی
ػدن اضافه یا هسپس ی اطترومایی بیمازی  غلت به كسهیه ػدن طىزاخ 

 زا اوزژاوع هفىذی کساتىپلاطتی لصوم اطت ممکً كازچی یا باکتریایی غفىهت
 .کىد ایجاب

های ػدوی طىزاخ بظتن بسای تىان می طیاهىآکسیلات بافتی های چظب اش 
 .کسد اطتفاده کىچک

ای تکه پیىهدهای (Patch) اهد بىده مىفم داؾ مىازد دز. 

تازطىزافی هسم، تماس ی لنزهای (tarsorrhaphy) غؼا پیىهد یا و  
  کساتیت دز مصمً تلیال اپی هلایف دزمان بسای اطت ممکً آمىیىتیک

HSV باػد هیاش مىزد. 



در درمان ضایعات قرنیه سیانىآکریلاتاستفاده از چسب   



اندوتلیالکراتیت   

 .اطت ػکل دیظکی کساتیت ػبیه آن بالینی تظاهس•

 التهاب و چؼمی دادل فؼاز افصایؽ كدامی، یىوئیت با تىاهد می•
 .باػد داػته همساهی غىبیه کاهىوی

 طادتازهای دز ویسوض هماهىدطاشی  که اطت ایً تـىیس•

 .اطت ضایػه ایً مظئىل  كدامی اتاكک مذتلف





 

 
قارچیکراتیت     
 

 



 :  پاتوژنز

 

  شیوع کمتر نسبت به کراتیت باکتریایی 

و مرطوب  کراتیت قارچی فیلامانی در مناطق گرم

 .بیشتر رخ می دهد
 



 

عوامل خطر : 

 

ناشی از برخورد جسم خارجی به خصوص ترومای .1

 مواد گیاهی به قرنیه

 

 

 استفاده از لنز تماسیحین ضربه .2

 

 

مصرف طولانی مدت استروئید موضعی و . 3

باعث افزایش اظ ػْاهل اللی ثْزٍ کَ سیستمیک 

 .قدرت بیماری زایی و فعال کردن قارچ میشود



عوامل خطر  : 

:خطاحی لطًیَ  -4 (penetrating keratoplasty)pk             

PRK(photorefractive keratectomy), 

RK (radial keratectomy) 

 

 

 

 

 

ُطپػ ظّؼتط  –ُطپػ ؼیوپلکػ ) کطاتیت هعهي   -5

 اهکبى اضبفَ ـسى ػفًْت لبضچی ضافطاُن هی کٌس(

 

 آة ّ ُْای گطم ّ هططْة ّ هفبغلی اظ لجیل ثبغجبًی     -6



تظاهرات بالینی: 

  کراتیت قارچی در شروع ، علائم و نشانه های التهابی کمتری نسبت به

 .کراتیت باکتریال دارد

 علائم کراتیت شامل درد چشم، قرمزی، کاهش بینایی، فتوفوبی، اشک ریزش

 .و ترشح از چشم است

ممکن است پرخونی ملتحمه مختصربوده و یا اصلا وجود نداشته باشد 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ارتشاح سفید خاکستری (: اسپرژیلوس و فوزاریوم)کراتیت قارچی فیلامانی

 با ظاهر خشک و حاشیه های نامنظم پرمانند دارد

) ضایعات  می توانند متعدد ، در کنار هم ، اقماری  satellite lesion )

با وجود اپیتلیوم سالم ممکن است ارتشاح استرومایی . قرار گرفته باشند

.عمقی ایجاد شود  

 



 اگط پلاک ثَ اًساظٍ کبفی ثعضگ یب
ػویك ثبـس هی تْاًس یک پلاک ّ 
.یب ُیپْپیْى اًسّتلیبلی ایدبز کٌس  

 

 

 ثب پیفطفت کطاتیت هوکي اؼت
ضبیؼبت ـجیَ ثَ کطاتیت ثبکتطیبل 
.ثَ ًظط ثطؼٌس  

 

 

 

 

 
 



   :کراتیت مخمری

به صورت کانون های سفید و برجسته در   .توسط گونه های کاندیدا ایجاد می شود

 .چشم های آسیب پذیر ایجاد می شود

 زخم مزمن قرنیه می دهد.خشکی چشم⬅تقریبا همیشه در چشم های ابنرمال 

 





ارزیابی آزمایشگاهی: 

 

 KOHانجام اسمیر با رنگ آمیزی گرم و گیمسا ، رنگ آمیزی با -1 

 

ساختمان قارچ به صورت داربستی از : انجام کانفوکال میکروسکوپی-2

 .دیده می شود( reflective)ساختمان های ریسه مانند انعکاسی 

 

 



کٌسساعت  رشد می  48- 72قارچها ظرف مدت:  کشت-3 ) زض هحیط  
Sabouraud’s dextroseآگبض (اگار خونیّ     

زضلْضت هٌفی ثْزى اؼویطزض لْضتی کَ ـک ثَ  -4

)تراشیدن مجدداًدبم :  ػفًْت لبضچی ّخْز زاضز  repeated 

scraping  )یا بیوپسی قرنیه توصیه می شود  

 



 درمان

   :درمان دارویی

 :  % 5محلول ناتاماسین 

 برای درمان اکثرموارد کراتیت قارچی فیلامانی 

 .به خصوص گونه فوزاریوم توصیه می شود

 مکانیسم اثر

می باشد که اثر خود را با اتصال به ( با چهار باند دوتایی)ضد قارچی  

غشاء پلاسمایی قارچ های حساس و تغییر نفوذپذیری آنها و در نتیجه پاره 

شدن این غشا اعمال میکند طیف اثرآن وسیع بوده برفوزاریوم،آسپرژیلوس 

و کاندیدا مؤثر است، لیکن به دلیل عدم نفوذعمقی در عفونت های عمیق 

 .نمی تواند به کار رود

 :مواردمصرف

داروی انتخابی در قارچ های فیلامنتر به وجود آورنده کراتیت قارچی 

 .است



  B آهفْتطیؽیي

 

 ( : %0.30-%0.15)هْضؼی

 

کطاتیت هروطی هْثطتطیي زاضّ ثطای زضهبى 

 .اؼت

 

 فلْکًْبظّل ذْضاکی
 

کبضثطز زاضزکطاتیت هروطی ـسیس ثطای زضهبى   



هْضؼی  ّضیکًْبظّل:  

 َزض زضهبى کطاتیت ُبی لبضچی کَ ث
زضهبى ُبی ضایح پبؼد ًسازٍ اًس 

 .هٌبؼت اؼت

 

 ّضیکًْبظّل ذْضاکی: 

 ّ ثَ زلیل ًفْش ػبلی ثَ زاذل چفن
پْـؿ ّؼیغ الطیف ایي زاضّ ثَ 

ؼطػت زض حبل خبیگعیٌی ثَ خبی 
 ثمیَ زاضُّبی ضس لبضچ اؼت

 

 کتْکًْبظّل ذْضاکی

ثطای زضهبى کوکی کطاتیت لبضچی فیلاهبًی  
  ـسیس ثَ کبض هی ضّز



 :درمان جراحی( ب

 :  دبریدمان . 1   

درصورت شک به عفونت قارچی درصورتی که اسمیر منفی باشد 

 برای تشخیص ازتراشیدن ضایعات قرنیه استفاده می شود,

علاوه بر این دبریدمان مکانیکی در درمان کراتیت قارچی سطحی 

 .و برای نفوذ بهتر دارو مفید است

انفیلتراسیون های قارچی در عمق استرومای قرنیه ممکن است به 

درمان ضد قارچی موضعی پاسخ ندهدزیرا ازنفوذ داروها در 

 .حضور اپیتلیوم سالم و دست نخورده کاسته می شود



در مواردی که علی رغم درمان حداکثرداروهای : پیوند قرنیه -۲

کند، پیوند  ضد قارچ خوراکی و یا موضعی بیماری همچنان پیشرفت

اسکلرا یا داخل  قرنیه برای جلوگیری از گسترش عفونت قارچی به

مورد  دو  در صورت بروز هر یک از این. چشم ضروری است

 .پیش آگهی از نظر حفظ چشم بسیار ضعیف است

 

 

 

 

 

ضرورت  در موارد خاصی از عفونت قارچیانجام فلپ ملتحمه  -۳

 .می یابد



              با تشکر از توجه شما 
 



کراتیت 
 اکانتامىبایی



:پبتْژى   

 اکبًتبهْثب اظگطٍّ اًگل ُبی تک ؼلْلی اثعی اؼت
 کَ زض اًؽبى ؼجت ػفًْت لطًیَ ّ هغع هیفْز

 تطّفْظّییت هتحطک ّ کیؽت : چطذَ ی ظًسگی
ذبهْؾ کَ تٌِب ـکل تطّفْظّییت اى ثبػث ثیوبضی 

 هیفْز

زض اة ـیطیي ّذبک یبفت هیفْز 

  ًؽجت ثَ هٌدوس کطزى ذفک کطزى ّ ؼطْذ
هؼوْل کلط اؼتفبزٍ ـسٍ زضشذبیط اة ـِطی ّ 
 اؼترطُبی ـٌب همبّم ُؽتٌس ّ اظ ثیي ًویطًّس



  
 ُفتبز زضلس هْاضز گعاضؾ ـسٍ اظ کطاتیت زض اضتجبط ثب

 اؼتفبزٍ اظ لٌعُبی توبؼی ثْزٍ اؼت

 

 

 طی ؼبل ُبی اذیط اثتلا ثَ ػفًْت ُبی ًبـی اظ
 اکبًتبهْثب افعایؿ یبفتَ اؼت

 

 هحلْل ُبیی کَ لٌع ُبی توبؼی زض اى ًگَ زاضی
هیفًْس هوکي اؼت هحل ضـس اکبًتبهْثب ثْزٍ ّهْخت 

 کطاتیت ـًْس



:تظبُطات ثبلیٌی   

 ایي ثیوبضی ثیفتطزض اؼتفبزٍ کٌٌسٍ اظ لٌعُبی
 توبؼی زیسٍ هیفْز

ػلاین ثبلیٌی: 

 ضبیؼَ لطًیَ/فتْفْثی/لطهعی/زضزـسیس چفن 

 ثیوبضاظزّضٍ طْلاًی ًبضاحتی چفوی ـکبیت زاضز

کَ ثَ همطف زاضُّبی ضس ثبکتطیبیی پبؼد ًسازٍ 
 اؼت



 : ضبیؼَ لطًیَ
 پطی ًْضیت ـؼبػی/ضبیؼَ اؼتطّهبیی/ضبیؼَ اپیتلیبلی 

 زضگیطی لطًیَ زض اثتسا اپیتلیبلی اؼت اهب ثَ تسضیح
 اؼتطّهب ضا زضگیط هیکٌس

ثَ لْضت یک ضبیؼَ هٌتفط یب : ضبیؼَ اپیتلیبلی

ضبیؼَ ـجَ زًسضیتی تظبُط هی یبثس هوکي اؼت 
ثَ اـتجبٍ کطاتیت ُطپؽی تفریك زازٍ ـْز ّثب 

 زاضُّبی ضس ّیطّؼی زضهبى ـْز





 ضبیؼَ اؼتطّهبیی

 َثَ طْض هفرك زض هطکع لطًیَ ایدبز هیفْز ّ ث
لْضت اًفیلتطاؼیْى ؼطحی ؼفیس ذبکؽتطی یب 

 اؼت  stromal ringحلمَ ی اؼتطّهبیی  



    





 پطی ًْضیت ـؼبػی

 َـبهل اضتفبذ التِبثی زّض اػمبة لطًیَ اؼت ک
 هفرمَ کطاتیت اکبًتبهْثبیی هیجبـس





 تفریك

ٍهفبُسٍ اکبًتبهْثب زض اؼویطُبی ضًگ اهیعی ـس 

 یب تْؼط کفت اضگبًیؽن ُبی ثَ زؼت اهسٍ اظ
 تطاـَ

 ُبی لطًیَ لْضت هی گیطز





  

 ثیفتطیي هیعاى تفریك اظ ططیك ًوًَْ ثطزاضی زض
هطاحل اّلیَ ثیوبضی کَ اضگبًیؽن ُب هحسّز ثَ اپی 

 تلیْم اؼت ثَ زؼت هی ایس 

 ثب گصـت ظهبى اضگبًیؽن ُب ثَ لایَ ُبی ػومی
تط ًفْز هیکٌٌس ّ هوکي اؼت خسا کطزى اى ُب اظ 

تطاـَ ُبی ؼطحی زـْاض ثبـس ّ ثطای تفریك 
 ًیبظ ثَ ثیْپؽی لاهلاضلطًیَ ثبـس



  

 زض ػفًْت ُبی هطتجط ثب لٌع ُبی توبؼی هیتْاى
ذْز لٌع ّظطف حبّی اى ُبضا ًیعهْضز اظهبیؿ لطاض 

 .زاز

 اًدبمCofocal in vivo microscopy  زض

 .تفریك کطاتیت آهیجی کوک کٌٌسٍ هی ثبـس



زضهبى   

لسم اّل لطغ همطف لٌع اؼت 

زضهبى تطکیجی اظزّ یب ؼَ زاضّ اظ : اًتی ثیْتیک ُب

 :گطُّبی ظیط

   لططٍ پطّپبهیسیيBrolene 

 لططٍ پلی ُگعاهتیلي ثی گْاًیسPHMB 

لططٍ ًؤؼپْضیي 

 200کتْکًْبظّل ذْضاکی ثَ لْضت لطق کتْکًْبظّل 
هیلی گطهی زّثبض زض ضّظ ّ ثب کٌتطل اًعین ُبی کجسی یب 

 هیلی گطهی چِبض ثبض زض ضّظ 100-200لطق ایتطا کًْبظّل 



    
 َُط ًین ؼبػت تب یک ؼبػت : ًکت ٍ زض ـطّع زضهبى لطط

ؼبػت ّ ثب کبُؿ ـست ػفًْت زّض  48تدْیع ـسٍ ّ پػ اظ 
 زاضُّب کبُؿ هی یبثس

 ّ اظ ؼبیط زاضُّب هثل ؼیکلْپلژیک ُبNSAID   ُب خِت
کبُؿ التِبة ّزضز ّ زضهبى اؼکلطیت زض لْضت ّخْز هیتْاى 

ٍ کطز  اؼتفبز

 زضهبى َ َ هٌظْض کوک ث َ ث َ زض هطاحل اّلی زثطیسهبى ضبیؼ
 ّتفریك هیتْاًس هفیس ثبـس

 َکْضتیکْاؼتطّییس هْضؼی زض اثتسا ُطگع تدْیع ًفْزچطا ک
پیؿ اگِی ضا ثس هیکٌس تٌِب پػ اظ کٌتطل کبهل ػفًْت هیتْاى 

ٍ کطز َ اؼتفبز  اى ضا ثب حسالل زّظخِت کبُؿ التِبة لطًی



  

 زض هْاضز ػسم پبؼد ثَ زضهبى ّ یب پیؿ ضًّسٍ ثْزى
 ثیوبضی هی تْاى پیًْس لطًیَ ضا زض ًظط گطفت

 هِن تطیي ػبهل تؼییي کٌٌسٍ هْفمیت زض زضهبى
 تفریك ّ السام زضهبًی ؼطیغ اؼت

 اؼتفبزٍ اظ اؼتطّییس زض هطاحل اّلیَ ثب پیؿ اگِی
ثؽیبض ثسی ُوطاٍ ذْاُس ثْز لصا زض افطاز ثب ؼبثمَ 
اؼتفبزٍ اظ لٌع توبؼی زض لْضت ّخْز ضبیؼَ لطًیَ 

ثسّى هفرك ـسى ػلت ًجبیس اؼتطّییس تدْیع 
 ـْز



 ضّؼتبی پلکبًی کعج ُفدیي


