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  :سپاسگزاري

ر به من منت نهاد تا پاي در عرصه خداوند عزوجل را شاكرم كه بار ديگ

تحصيل علم نهاده و با كسب آموخته هاي ارزشمند، موفق به اتمام اين 

  .دوره تحصيلي و تقرير اين نگارش گردم

  

مسئولان دانشكده پزشكي كه در طول اين  و همچنين از يكايك اساتيد

دوره، هر يك در جاي خويش زحمات وافري متحمل شدند، به ويژه از 

ت استاد محترم جناب آقاي دكتر سيد محمد مسعود شوشتريان كه زحما

در راهنمايي اين پروژه كمك هاي شاياني به اينجانب نمودند سپاسگزارم 

  .و از حضرت حق توفيق و سربلنديشان را خواستارم



  �

  

  : تقديم به

كه هميشه مشوق من در امر تحصيل بوده اند و زبان  مهربانمپدر و مادر 

  .اري هايشان قاصر است، كمال قدرداني و تشكر را دارماز بيان فداك

  

  : تقديم به
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در مبتلايان به افتادگي پلك در  Ishiharaديد رنگي توسط تست  بررسي :�&'&ع 

  1389-1390درمانگاه قدس طي سال هاي 
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افتادگي پلك، از جمله اختلالات نوروماسكولار نسبتا شايع در بين مراجعين به كلينيك هاي  :هدف

سال  16چشم پزشكي محسوب مي گردد كه در بيش از نيمي از موارد افراد مبتلا در سنين كمتر از 

  . سال هستند 50درصد از موارد افراد مبتلا در سنين بالاي  8ر حالي است كه تنها در هستند و اين د

يكي از اختلالاتي كه انتظار مي رود در مبتلايان به افتادگي پلك ديده شود، اختلال ديد  :روش مطالعه

تست بنابراين ما بر آن شديم تا به تعيين ميزان فراواني اختلال در ديد رنگي توسط . رنگي است

Ishihara  بپردازيم 1389- 1390در مبتلايان به افتادگي پلك در درمانگاه قدس طي سال هاي .  

و ) گروه مورد(نفر از مبتلايان به پتوز  25تحليلي مقطعي،  - در اين مطالعه توصيفي :يافته ها و نتايج

د، كه اطلاعات جهت ارزيابي ديد رنگي مورد بررسي قرار گرفتن) گروه كنترل(نفر افراد سالم  25

دموگرافيك و سوابق بيماري آنها تعيين گرديد و در پرسشنامه اي كه به همين منظور طراحي شد وارد 

در مرحله بعدي گروه كنترل و مورد، مورد مطالعه و ارزيابي قرار گرفتند و نتيجه معاينات آنها در . شدند

ديد رنگي مورد ارزيابي قرار جهت بررسي  Ishihara سپس بوسيله آزمون. چك ليست ثبت گرديد

آناليز اطلاعات توسط نرم افزار آماري . گرفتند و فراواني اختلال در ديد رنگي در آنها تعيين گرديد

SPSS براي متغيرهاي كيفي، فراواني و درصد فراواني و جهت بررسي ارتباط بين متغيرها از . انجام شد

مشخص گرديد كه رابطه معناداري بين اختلال ديد  در اين تحقيق .آزمون كااسكوئر استفاده شده است

  . و پتوز وجود ندارد) Ishiharaبا استفاده از آزمون (رنگي 
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  و بيان مسئله مقدمه

افتادگي پلك، از جمله اختلالات نوروماسكولار نسبتا شايع در بين مراجعين به كلينيك هاي چشم 

سال هستند و  16محسوب مي گردد كه در بيش از نيمي از موارد افراد مبتلا در سنين كمتر از  پزشكي

اين اختلال . سال هستند 50درصد از موارد افراد مبتلا در سنين بالاي  8اين در حالي است كه تنها در 

اين اختلال مي تواند . درصد از افراد منشا مادرزادي دارد 56درصد از موارد يكطرفه مي باشد و در  68در 

  . درصد از موارد درمان آن موفقيت آميز است 90در . به طورت اكتسابي نيز بروز نمايد

مبتلايان به افتادگي پلك معمولا دچار ناراحتي هاي روان شناختي نيز مي شوند و كيفيت زندگي كاهش 

له تنبلي چشم نيز توجه كافي در كودكان و در سنين پايين بايد به مسئ. يافته اي را تجربه مي نمايند

لذا در درمان به موقع آنها، شناسايي . درصد از موارد مبتلا به پتوز ديده مي شود 7داشت، زيرا در 

يكي از اختلالاتي كه انتظار مي رود در مبتلايان به . مشكلات همراه از اهميت بسزايي برخوردار است

همين اساس بر آن شديم تا در اين مطالعه به بررسي  بر. افتادگي پلك ديده شود، اختلال ديد رنگي است

 .بپردازيم Ishihara ميزان فراواني اختلال در ديد رنگي در مبتلايان به افتادگي پلك توسط تست

  

  

  

  

  

  

  

  



٤ 
 

  اهداف مطالعه

  هدف كلي 

در مبتلايان به افتادگي پلك در  Ishiharaتعيين ميزان فراواني اختلال در ديد رنگي توسط تست 

  1389-1390انگاه قدس طي سال هاي درم

  

  اهداف ويژه

در مبتلايان به افتادگي پلك بر  Ishiharaتعيين ميزان فراواني اختلال در ديد رنگي توسط تست  - 1

  اساس سن آنها

در مبتلايان به افتادگي پلك بر  Ishiharaتعيين ميزان فراواني اختلال در ديد رنگي توسط تست  - 2

  اساس جنسيت آنها

در مبتلايان به افتادگي پلك بر  Ishiharaعيين ميزان فراواني اختلال در ديد رنگي توسط تست ت - 3

  اساس سابقه خانوادگي اختلالات بينايي در آنها

  

  اهداف كاربردي

ارائه راهكارهايي مناسب جهت تشخيص دقيق تر و بهتر اختلال در ديد رنگي در مبتلايان به افتادگي 

  فت آن پلك و جلوگيري از پيشر

  سوالات مطالعه

در مبتلايان به افتادگي پلك چقدر مي  Ishiharaميزان فراواني اختلال در ديد رنگي توسط تست 

  باشد؟
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  فرضيه هاي مطالعه

  .در اين مطالعه فرضيه اي نداريم

  

  معيارهاي ورود به مطالعه

  ابتلا به پتوز

  عدم وجود ساير بيماري هاي چشمي

  

  معيارهاي خروج از مطالعه

  عدم ابتلا به پتوز

  وجود ساير بيماري هاي چشمي
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  آناتومي طبيعي چشم- 1

 كاسه چشم -1-1

ديواره هاي داخلي . چشم شبيه هرمي چهاروجهي است كه راس آن در عقب واقع شده است 1حفره كاسه

در هر كاسه چشم، ديواره هاي . راست و چپ كاسه چشم موازي اند و توسط بيني از هم جدا شده اند

درجه مي سازند و در نتيجه زاويه بين دو ديواره خارجي قائمه مي  45خارجي و داخلي با يكديگر زاويه 

قطر محيط . شكل اربيت را به يك گلابي تشبيه مي كنند كه عصب بينايي دم آن را مي سازد. شود

. مي سازد است، بنابراين حاشيه محافظ محيطي را پشت لبه قدامي قدري كوچكتر از ناحيه بلافاصله

است و كره چشم فقط در حدود يك پنجم اين فضا را اشغال  mL 30حجم اربيت فرد بزرگسال تقريبا 

حد قدامي حفره اربيت را سپتوم . عمده فضاي باقيمانده را چربي و عضله اشغال مي كنند. مي كند

  . اربيتال مي سازد، كه مانند سدي در بين پلك ها و اربيت عمل مي كند

بالا با سينوس پيشاني، در پايين با سينوس فكي و در سمت داخل با سينوس هاي اتموئيد و  اربيت در

ضربه مستقيم به كره چشم به راحتي موجب آسيب كف نازك اربيت مي شود كه . اسفنوئيد مرتبط است

ي عفونت واقع در سينوس ها. به صورت ترك برداشتن و ورود محتويات اربيت به حفره ماگزيلا مي باشد

اتموئيد و اسفنوئيد مي تواند باعث خوردگي ديوار ه بسيار نازك داخلي شود و محتويات اربيت را گرفتار 

ممكن است موجب حركات ضرباني آشكار كره چشم ) مانند نوروفيبروماتوز(نقائص سقف اربيت . كند

  . شود، كه از مغز منتقل مي شوند

  

  كره چشم  -1-2

  . ميلي متراست2/24كروي است وقطرقدامي خلفي آن بطورمتوسطكره چشم طبيعي دربزرگسالان تقريبا 

  

                                                 
1-the orbit 
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  ملتحمه  -1-3

و سطح قدامي ) ملتحمه پلكي(ملتحمه غشاي مخاطي شفاف و نازكي است كه سطح خلفي پلك ها 

در لبه پلك، ملتحمه در امتداد پوست قرار مي گيرد . را مي پوشاند) ملتحمه كره چشمي(صلبيه 

  . به اپي تليوم قرنيه مي پيوندد) محيط عنبيه(ر ليمبوس و د) مخاطي –پيوستگاه پوستي (

  ملتحمه پلكي -3-1- 1

  در لبه هاي فوقاني و تحتاني . چسبيده است 2سطح خلفي پلك ها را مي پوشاند و محكم به تارسوس

  و بافت اپي اسكلرا را مي ) در بن بست هاي فوقاني و تحتاني(تارسوس، ملتحمه به عقب تا مي خورد 

  . تا ملتحمه چشمي به وجود آيدپوشاند 

  

  ملتحمه چشمي -3-2- 1

اين امر، . اتصال ضعيفي با سپتوم كاسه چشمي در فورنيكس ها دارد و به دفعات چين خورده است

مجاري غده اشكي به داخل (حركت چشم و بزرگ شدن سطح ملتحمه ترشحي را امكان پذير مي سازد 

  ). فورنيكس گيجگاهي فوقاني باز مي شوند

  

بجز در ليمبوس كه كپسول (و اسكلراي زير آن دارد   3ملتحمه چشمي اتصال سستي با كپسول تنون

يك چين نرم، متحرك و ضخيم ). ميلي متر به هم جوش خورده اند 3تنون و ملتحمه در پهناي حدودا 

 در برخي 4در كانتوس داخلي قرار  دارد كه معادل پرده چشمك زن) چين هلالي(از ملتحمه چشمي 

به سطح داخلي چين ) كارونكل(يك ساختمان گوشتي كوچك و اپيدرموئيد . حيوانات پست تر است

  . هلالي چسبيده است كه يك ناحيه تغيير بافت است كه داراي هر دو عنصر پرده مخاطي و پوستي است

  

                                                 
1- tarsus 

1- tenon 

2-nictitating 
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   بافت شناسي ملتحمه -3-3- 1

پوششي مطبق، استوانه اي تشكيل يافته ملتحمه از دو تا پنج لايه سلوله اي ) اپي تليوم(بافت پوششي 

بافت پوششي ملتحمه در نزديك ليمبوس، روي . است كه در طبقات قاعده اي و سطحي قرار دارند

پوستي در لبه پلك ها، از سلول هاي پوششي مطبق  –كارونكل و نزديك پيوستگاه هاي مخاطي 

  . سنگفرشي تشكيل يافته است

. گرد يا بيضي هستند كه موكوس ترشح مي كنند 5اي جامي سلول هاي پوششي سطحي حاوي سلول ه

موكوس پس از تشكيل، هسته سلول جامي را به كنار مي راند و براي گستردن متناسب لايه اشكي بر 

سلول هاي پوششي قاعده اي بيش از سلول هاي سطحي رنگ مي گيرند و در . روي قرنيه ضروري است

  . باشند نزديك ليمبوس ممكن است حاوي رنگدانه

) غددي(لايه آدنوئيد . تقسيم مي شود) عمقي(و فيبرو ) سطحي(استروماي ملتحمه به دو لايه آدنوئيد 

حاوي بافت لنفاوي است و در بعضي نواحي ممكن است داراي ساختمان هاي فوليكول مانند بدون مراكز 

  .باشد 6زاينده 

  

ده است، به همين دليل كنژونكتيويت انكلوزيوني ماهگي زندگي تشكيل نش 3يا  2لايه آدنوئيد تا قبل از  

  . نوزادان بيشتر به صورت پاپيلاري است تا فوليكولي، در حاليكه بعدا فوليكولي مي شود

همين، موجب واكنش . از بافت همبند تشكيل شده كه به صفحه تارسي چسبيده است) ليفي(لايه فيبرو 

  . و روي كره چشم ناچيز استپاپيلايي در التهاب ملتحمه مي شود، لايه فيبر

و ولفرينگ مي باشد كه ساختمان و عمل آنها شبيه غدد اشكي  7غدد كراوز : غدد اشكي فرعي شامل

بيشتر غدد كراوز در فورنيكس فوقاني قرار دارند و چند تاي بقيه در . است، در استروما جاي دارند

  . ارسوس فوقاني جاي دارندغدد ولفرينگ در لبه فوقاني ت. فورنيكس تحتاني قرار دارند

  

                                                 
3- goblet 

4-germinal 

1. krause 
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  خونرساني، عروق لنفاوي و عصب دهي ملتحمه -3-4- 1

اين دو شريان به طور . شريان هاي ملتحمه از شريان هاي مژگاني قدامي و پلكي منشعب مي شوند

آزادانه آناستوموز برقرار مي كنند و همراه با تعداد زيادي از وريدهاي ملتحمه اي كه عموما الگوي شرياني 

رگ هاي لنفاوي . را تعقيب مي كنند، يك شبكه عروقي قابل توجه براي ملتحمه تشكيل مي دهند

ملتحمه در لايه هاي سطحي و عمقي ترتيب يافته اند و به رگ هاي لنفاوي پلك ها متصل مي شوند تا 

صورت ) شاخه چشمي( عصب دهي ملتحمه از اولين شاخه عصب پنجم . يك شبكه غني لنفاوي بسازند

  .اين شاخه تعداد نسبتا كمي تارهاي عصبي حس درد دارد. ي گيردم

  

  صلبيه  -1-4

پوشش ليفي محافظ خارجي چشم است كه تقريبا بطور كامل ار كلاژن تشكيل شده ) صلبيه( اسكلروا 

صلبيه كه متراكم و سفيد است از جلو در امتداد قرنيه و از عقب در امتداد غلاف سخت شامه اي . است

  . تعصب بينايي اس

باندهاي كلاژن و بافت الاستيك كه از محدوده سوراخ صلبيه اي خلفي عبور مي كنند، تيغه غربالي را 

سطح خارجي . تشكيل مي دهند كه از ميان ان دسته هاي آكسون هاي عصبي بينايي عبور مي كنند

حاوي رگ هاي  اسكلراي قدامي از لايه نازك بافت ارتجاعي ظريف بنام اپي اسكلرا پوشانده مي شود كه

گويند، كه  8لايه قهوه اي رنگ سطح داخلي صلبيه را تيغه فوسكا. خوني متعدد تغذيه كننده صلبيه است

  .لايه خارجي فضاي فوق مشيمي را مي سازد

ميلي متر دارد در جاهاي ديگر  3/0، صلبيه ضخامتي در حدود )ركتوس(در محل اتصال عضلات راست 

در اطراف عصب بينايي، شريان هاي مژگاني خلفي بلند و . تر استميلي م 6/0ضخامت آن در حدود 

شريان هاي مژگاني خلفي بلند و اعصاب . كوتاه و اعصاب مژگاني بلند و كوتاه، صلبيه را سوراخ مي كنند

، از عصب 9و3مژگاني بلند در ناودان كم عمقي روي سطح داخلي صلبيه واقع در نصف النهارهاي ساعت 

                                                 
1- Lamina Fusca 


