
آناتومی و فیزیولوژی
هایبالینی و بیماری

چشم
Ophthalmology

دکتر علی کرمیان
دانشکده دامپزشکی دانشگاه رازی



پلک
و مژه



هاها و مژهپلک
ملتحمه←سطح داخلی / پوست ←سطح بیرونی •

تهخطی از موهای تغییر شکل یاف: گربه / فقط پلک بالای سگ (  cilia)←مژه •

ثابت نگه داشتن شکل پلک/ بافت پیوندی متراکم ←صفحه تارسال •

از دست رفتن ←سندرم هورنر / غیرارادی ←تعصیب سمپاتیک ←عضله مولر •
(افتادگی پلک)پتوزیس ←تعصیب سمپاتیکی عضله مولر 

ارادی←CNVIIتعصیب توسط ←عضله بالابرنده پلک •

بستن پلک←orbicularis oculiعضله •



هاها و مژهپلک
بر روی صفحه / غده سباسه تغییریافته ←Meibomian(tarsal )غده •

عمدتا/ منافذ قابل دیدن / باز شدن در لبه پلک در خلف مژه / تارسال 
ریزش جلوگیری از تبخیر سریع و)چسبندگی اشک / موسین و اندکی چربی 

شالازیون←انسداد / هوردلوم داخلی ←التهاب و عفونت ( / زیاد

زدیکی باز شدن در لبه پلک در ن/ غده آپوکراین عرق تغییریافته ←Mollغده •
هوردلوم خارجی ←عفونت / پایه مژه 

ت عفون/ باز شدن در فولیکل سازنده مژه / غده سباسه اولیه ←Zeisغده •
هوردلوم خارجی←



هاها و مژهپلک



هاها و مژهپلک



آژنز پلک
•Eyelid agenesis

به از یک چند بچه گر/ گربه / مادرزادی ( / معمولا لترال پلک بالا)نقص تشکیل قسمتی از لبه پلک •
معمولا دو طرفه و متقارن/ شکم 

آزردگی قرنیه با تریکیازیس و موهای اطراف/ خشکی چشم / کامل نبودن بستن چشم •

کراتیت، سکوسترا، اولسر، پرفوریشن ←ثانویه •

(PPMمخصوصا )همراه با دیگر نقص های مادرزادی چشم •

ا جراحی ی)برداشت موها / درمان التهاب و اولسر / لوبریکنت موضعی مکرر / مدیریت عوارض : درمان•
(پیچیده و چندمرحله ای)جراحی های بازسازی پلک ( / کرایو



آژنز پلک

/ دو طرفه/ پلک بالا / گربه •
متقارن



آژنز پلک

کراتیت عروقی/ پلک بالا / گربه •
سطحی دورسال در اثر اکسپوژر



آژنز پلک

س تریشیازی/ پلک بالا / گربه •
کراتیت اولسراتیو ←مزمن 

پرفوراتیو



آژنز پلک

ا همزمان ب/ پلک بالا / گربه •
PMM ظریف در اتاقک قدامی



پارگی پلک
تروما•

(عضلات و غدد)اختلال در ساختار و عملکرد ←پارگی تمام ضخامت •

دبری / برداشتن مواد خارجی و موکوس و خون جمع شده  / شست و شو ←بازسازی درست : درمان •
درمان عفونت و التهاب زخم قدیمی قبل از ( / ساعت48تا 24)ترمیم جراحی زخم تازه / بافت مرده 

جراحی ترمیمی

اطمینان از درست بسته شدن پلک و عملکرد نرمال←پارگی تمام ضخامت باید حتما جراحی شود •

لامت قرنیه توجه به س/ الیزابت کلار / آنتی بیوتیک و ضدالتهاب و ضد درد سیستمیک : بعد از جراحی •
حتی بعد از ترمیم پلک



پارگی پلک

نیاز به بستن فوری در دو لایه/ پارگی تمام ضخامت •



پارگی پلک

باید لبه ها با دقت به هم •
رسانده شوند تا از کراتوپاتی

.ثانویه جلوگیری شود



پارگی پلک

درمان دارویی قبل/ زخم عفونی •
از جراحی



پارگی پلک

لبه های فیبروزه زخم باید قبل از •
.جراحی برداشته شوند



آنکیلوبلفارون
.پلک سگ و گربه بعد از تولد تا ده روز تا دو هفته بسته است•

رشد باکتری ها در ترشحات تخلیه ←جمع شدن ترشحات ←Ankyloblepharon←بسته ماندن پلک بیش از دو هفته •
کراتیت، آسیب به ساختارهای چشم، و حتی کوری←عفونت ←نشده 

.پروستاگلندین ها همچنین می توانند باعث باز نشدن دریچه های قلب شوند/ تجمع پروستاگلندین ها : علت •

در صورتی که به ساختارهای/ ایجاد برش و تخلیه چرک  ←جراحی: درمان •
.چشم آسیب نرسیده باشد بینایی دچار اختلال نمی شود

.بهتر است برای تولیدمثل استفاده نشوند•

چسبندگی ثانویه←فیبرین  ←گاهی در عفونت چشم•
(متفاوت با آنکیلوبلفارون)



هابیماریهای مژه
•Trichiasis : جهت رشد آن ها به سمت قرنیه/ مژه در محل طبیعی خود

•Distichiasis : مژه در محل غیرطبیعی( معمولاً در لبه پلک و کنار مجرای خروجیTarsal gland / )
جهت رشد به سمت قرنیه

•Ectopic cilia :مژه در سطح داخلی لبه پلک



دیستیکیازیس
( /بالا یا پایین)یک یا هر دو پلک / در آمدن مژه از لبه پلک در محل مجرای غده میبومیان یا نزدیک به آن •

بیش تر در سگ

یهاپیفورا و بلفارواسپاسم و کراتیت یا اولسر ثانو←آزردگی ←تماس با قرنیه / معمولا خیلی پاتولوژی نمی دهد •

رشد دوباره/ موقت ←برداشت مژه •

راحی دقت در ج/ برداشت جراحی، کرایوسرجری، الکتروسرجری / برداشت یا تخریب همیشگی فولیکول : درمان •
منجر )ش از حد برای نگه داشتن لبه پلک و جلوگیری آسیب بیش از حد به بافت پلک و نکروز و تولید فیبروز بی

(به انتروپیون سیکاتریکال

یه حتی بعد توجه به سلامت قرن/ الیزابت کلار / آنتی بیوتیک و ضدالتهاب و ضد درد سیستمیک : بعد از جراحی •
از ترمیم پلک



دیستیکیازیس

ی اپیفورا و ترشحات موکویید•
در نتیجه آزردگی



دیستیکیازیس

طول و ضخامت متفاوت •
دیستکیا



دیستیکیازیس

لبیه در کنتراست با رنگ سفید ص•
.خوب دیده می شوند



دیستیکیازیس

ه هرچند کم تر از سگ، ولی در گرب•
.هم ممکن است



جامژه نابه
منفرد یا دسته ای/ معمولا در پلک بالا سگ جوان / موهای غیرطبیعی که از لایه داخلی لبه پلک بیرون می زنند •

هاپیفورا و بلفارواسپاسم و کراتیت یا اولسر ثانوی←آزردگی ←تماس با قرنیه . / در اکثر مواقع مشکلات جدی ایجاد می کند•

موهای روشن / تورم شدید ملتحمه . / بیماری که همکاری نمی کند←تشخیص سخت •

انجام معاینه دقیق تر←ذره بین / آرمبخشی ←شک با دیدن علایم پایدار یا عودکننده •

رشد دوباره/ موقت ←برداشت مژه : مدیریت •

جلوگیری دقت در جراحی برای نگه داشتن لبه پلک و/ با یا بدون کرایوتراپی / برداشت انِ بلاک مو و فولیکولش : درمان •
(منجر به انتروپیون سیکاتریکال)آسیب بیش از حد به بافت پلک و نکروز و تولید فیبروز بیش از حد 

عد از ترمیم توجه به سلامت قرنیه حتی ب/ الیزابت کلار / آنتی بیوتیک و ضدالتهاب و ضد درد سیستمیک : بعد از جراحی •
پلک



جامژه نابه

ملتحمه پلکی پلک بالا/ منفرد •
(2ساعت )

/ کراتیت وسکولار و فیبروزی •
ترشحات موکوییدی



جامژه نابه

ت ساع)پلک بالا / ضخیم / منفرد •
12)



جامژه نابه

12ساعت / چند عدد •

کراتیت•



جامژه نابه

( /  شیوع کم تر)پلک پایین •
6ساعت 

کراتیت اولسراتیو•



تریکیازیس
چین نازال/ کانتوس مدیال / پلک بالا / تماس بین موهای نرمال اطراف چشم با قرنیه •

ناراحتی، کراتیت، اولسر قرنیه←آزردگی قرنیه •

وها برداشت پوست یا کرایواپیلیشن م: درمان قطعی/ بعضی با اصلاخ منظم و دقیق موها : درمان•
عد از ب(. / محل کرایو متورم و دپیگمنته می شه ولی معمولا با گذشت زمان دباره رپیگمنه می شه)

سردرمان کراتیت و اول/ آنتی بیوتیک و ضدالتهاب و ضد درد سیستمیک و الیزابت کلار : جراحی 



تریکیازیس

پلک بالا•

اپیفورا و رنگ گرفتن موهای •
اطراف چشم



تریکیازیس

پلک بالا•

ثانویه به برداشت بد •
دیستیکیا و انتروپیون
سیکاتریکال پلک بالا



تریکیازیس

چین نازال برجسته•

کراتیت ثانویه•



تریکیازیس

ناشی از هایپرتریکیازیس•



فتیله اشک
کشیدن ←عمل مثل فتیله ←تماس با قرنیه ←موی بیش از حد در پایه پلک سوم در کانتوس مدیال •

رنگی شدن موهای ناحیه و درماتیت مرطوب←اشک از روی قرنیه به پوست و موهای ناحیه 

تشدید علایم با منافذ یا مجاری اشکی تنگ یا مسدود•

ریختن فلورسئین در فورنیکس ونترال و دیدن رنگ در موهای فتیله:  تشخیص•

کرایواپیلیشن/ برداشت موهای کانتوس مدیال : درمان •



فتیله اشک

درنگ گرفتگی موهای سفی•



فتیله اشک

همراه با تریکیازیس•



فتیله اشک

درنگ گرفتگی موهای سفی•

درماتیت مرطوب ثانویه•



انتروپیون
•Entropion / بلفارواسپاسم، ترس از نور ، اپی فورا ، ملتحمه ←تریکیازیس ←برگشت لبه پلک ها به سمت کره چشم

پرخون

معمولا پلک پایین و دو طرفه ولی پلک بالا یا دو طرفه هم ممکنه•

ممکننه همراه باشه با طول زیاد و شلی پلک/ اختلال کانفورمیشن پلک : اولیه•

اگر عارضه ←قطره تتراکایین : تفریق بلفارواسپاسم از انتروپیون / بلفارواسپاسم ←ناراحتی چشمی : انتروپیون اسپاستیک •
برطرف شد فقط بلفارواسپاسم بوده و اگر باقی ماند انتروپیون

عمولا م)و سایز کره چشک ( معمولا انوفتالموس ناشی از آتروفی عضله یا چربی)اختلالات پوزیشن کره چشم : ثانویه•
phthisisیا کوچک شدن کره کره چشم)

به داخل کشیده ←انقباض و اسکار ←بعد از بهبود التهاب و التیام آسیب های پلک ( : cicatrical)انتروپیون سیکاتریکال •
شدن پلک

جراحی/ محافظت از قرنیه تا قبل از جراحی با ژل لوبریکنت : درمان •



انتروپیون
جراحی•



انتروپیون

تریکیازیس•



انتروپیون

لک شلی زیاد پ)ناشی از کانفورمیشن •
(پایین

درماتیت مرطوب اطراف چشم•



انتروپیون

پلک بالا و پایین•



انتروپیون

اغلب در بیماران/ پلک پایین گربه •
مسن تر در اثر انوفتالموس



اکتروپیون
•Ectropion / افزایش اکسپوژر سطح چشم ←برگشت لبه پلک ها از سمت کره چشم به بیرون←

کراتوکنژکتیویت

ونثانویه به تروما و اسکار سیکاتریکیال و جراحی اصلاح انتروپی/ اختلالات کانفورمیشن •

نسبت به انتروپیون کم تر معمول و کم تر منجر به پاتولژی قرنیه•

.ممکنه بعضی کیس ها با ضدالتهاب و لوبریکنت مدیریت بشن•
بهتر)اصلاح جراحی در مواردی که پاتولوژی ثانویه شدید است / 

تا قبل از آن بخیه موقت برای رفع/ است بعد از بلوغ ساختاری 
(برگشت لبه ها



اکتروپیون

ونی اکسپوژر و  پرخ/ کانفورمیشن •
متوسط ملتحمه پلک سوم 



اکتروپیون

اشی اکتروپیون پلک پایین ن•
/ از کانفورمیشن نژادی 

کنژنکتیویت خفیف 



اکتروپیون

( /  السیکاتریکی)اکتروپیون ثانویه •
ر کراتیت فیبروزه و پیگمنته در اث

اکسپوژر



اکتروپیون

(  ریکیالسیکات)اکتروپیون ثانویه •
ناشی از جراحت پلک بالا و / 

صورت 



انتروپیون و اکتروپیون همزمان
ا ی/پلک بالا و/ یا لترال به همراه اکتروپیون مرکزی /انتروپیون مدیال و( / diamond eye)چشم لوزی یا خشتی یا الماسی •

پایین

معمول در سگ بزرگ مخصوصا نژادهای با پوست زیاد•

(کراتوکنژنکتیویت، تریکیازیس، اولسر قرنیه)پاتولوژی های ثانویه انتروپیون و اکتروپیون •

بهتر )اصلاح جراحی در موارد پاتولوژی ثانویه شدید( / ضدالتهاب و ژل لوبریکنت)امکان مدیریت دارویی در بعضی موارد •
(تا قبل از آن بخیه موقت برای رفع برگشت لبه ها/ است بعد از بلوغ کانفورمیشن 



انتروپیون و اکتروپیون همزمان

کراتیت متوسط•



انتروپیون و اکتروپیون همزمان

ال انتروپیون معمولا در لتر•
یا مدیال کانتوس  و 
اکتروپیون در وسط



انتروپیون و اکتروپیون همزمان

کراتوکنژنکتیویت متوسط•



انتروپیون و اکتروپیون همزمان

کراتوکنژنکتیویت خفیف•



لگوفتالموس
عدم محافظت از قرنیه در برابر خشکی و تروما←کاهش توانایی بستن کامل پلک و خوابیدن با چشمان نسبتا باز •

( / حدقهتوده فضاگیر در)بیرون زدن کره چشم : اگزوفتالموس ( / معمول در برکی سفال ها)حدقه بسیار کم عمق : ناشی از •
فلج عصب صورت

کراتوکانجانکتیویت، مشکلات لایه اشکی، کراتیت اولسراتیو، افزایش ریسک پروپتوز•

تشدید توسط چین و موهای زیاد صورت•

اگر )توپلاستی جراحی مدیال پاکت کان/ سیکلوسپورین / اشک مصنوعی / ضدالتهاب اگر لازمه / لوبریکنت / رفع عامل زمینه •
(این وضعیت مشکلات جدی ایجاد می کند



لگوفتالموس

کراتیت عروقی، فیبروزی و•
پیگمنتی



لگوفتالموس

کراتیت خفیف در مدیال و •
آکسیال



لگوفتالموس

یالکراتیت پیگمنتی در مد•



شکاف پلکی بزرگ

کراتیت عروقی خفیف در •
مدیال و آکسیال



شالازیون
•Chalazion /دیا انسدا/پاسخ گرانولوماتوز درون پلک مخصوصا در غده میبومین به التهاب های گلندولار، عفونت و

معمول تر در سگ های مسن تر/ یک یا چند تورم سفت زرد کم رنگ سفت بدون درد رو یا درون لبه پلک •

یا بلفاروکنژنکتیویت گسترده/یا عفونت ممکن است همراه با میبومیت و/التهاب گلندولار و•

انسداد غده←نئوپلازی لبه پلک •

یا آنتی بیوتیکی/درمان موضعی ضدالتهابی و•
آنتی بیوتیک/ به تنهایی بعیده که موثر باشه 

جراحی برش، درناژ/ و ضدالتهاب سیستمیک 
برداشت نئوپلازی/ و کورتاژ 



شالازیون

تجمع ترشحات غده میبومین •
(  میبوم)



شالازیون



شالازیون

التهاب دو غده میبومین •
مجاور



شالازیون

ین ثانویه به انسداد غده میبوم•
ناشی از تومور کوچک و 

خوش خیم



هوردلوم
•Hordeolum

در سطح داخلی پلکی/ عفونت غدد تارسال ←داخلی •

در سطح خارجی / عفونت دو طرفه فولیکول مژه و غده زیس آن ←( stye)خارجی •
پلکی

سرخ و گرم و متورم و دردناک•

:  حمه در صورت عفونت ملت/ آنتی بیوتیک سیستمیک و کمپرس آب گرم : درمان •
.قطره های آنتی بیوتیک چشمی



بلفاروکنژنکتیویت با واسطه ایمنی
التهاب دوطرفه حاد شدید پلک و معمولا ملتحمه•

(بلفارواسپاسم و اپیفورا)ناراحتی بیمار / اریتم و تورم پلک •

ممکن است همراه با درماتیت آتوپیک( / میبومینیت)ممکن است همراه با التهاب و عفونت غده میبومین •

.احتمالا افزایش حساسیت استریل به فلور باکتریایی پلک هم در آن نقش دارد•

ی های برای تفریق از بیمار)بیوپسی ( / برای رول آوت جرب همزمان)اسکرپ پوست / علایم و پاسخ به درمان : تشخیص•
(خودایمن و نئوپلازی در پاسخ ضعیف به درمان

ک و درمان شدید و طولانی مدت با داروهای سیستمیک آنتی بیوتی/ درمان موضعی به تنهایی بعیده که موثر باشه •
کورتاژ ( / ینتسهیل باز شدن غدد ملتهب میبوم)کمپرس آب گرم ( / معمولا استرویید)ضدالتهاب و تنظیم کننده های ایمنی 

الیزابت کلار/ ضایعات فوکال 

مزمن و عود کننده و خیلی اعصاب خورد کن و ناامیدکننده•



بلفاروکنژنکتیویت با واسطه ایمنی

تظاهرات تیپیک دوطرفه، •
تقریبا متقارن



بلفاروکنژنکتیویت با واسطه ایمنی

التهاب ملتحمه خیلی قابل•
توجه



بلفاروکنژنکتیویت با واسطه ایمنی

دو طرفه و متقارن•



بلفاروکنژنکتیویت با واسطه ایمنی

موهای شکسته ناشی از •
سلف تروما



پیودرم نوجوانی
حذف•



پیودرم نوجوانی

حذف•



پیودرم نوجوانی

حذف•



پیودرم نوجوانی

حذف•



پیودرم نوجوانی

حذف•



بلفاریت خودایمن
حذف•



بلفاریت خودایمن

حذف•



بلفاریت خودایمن

حذف•



بلفاریت خودایمن

حذف•



بلفاریت خودایمن

حذف•



فولیکولیت و فرونکلوز ائوزینوفیلی
حذف•



فولیکولیت و فرونکلوز ائوزینوفیلی

حذف•



فولیکولیت و فرونکلوز ائوزینوفیلی

حذف•



فولیکولیت و فرونکلوز ائوزینوفیلی

حذف•



فولیکولیت و فرونکلوز ائوزینوفیلی

حذف•



سو واکنش پوستی به دارو
حذف•



سو واکنش پوستی به دارو

حذف•



سو واکنش پوستی به دارو

حذف•



سو واکنش پوستی به دارو

حذف•



سو واکنش پوستی به دارو

حذف•



درماتومیوزیت
حذف•



درماتومیوزیت

حذف•



درماتومیوزیت

حذف•



درماتومیوزیت

حذف•



درماتومیوزیت

حذف•



بلفاریت دمودکسی
حذف•



بلفاریت دمودکسی

حذف•



بلفاریت دمودکسی

حذف•



بلفاریت دمودکسی

حذف•



بلفاریت دمودکسی

حذف•



درماتوفیتوز
حذف•



درماتوفیتوز

حذف•



درماتوفیتوز

حذف•



درماتوفیتوز

حذف•



درماتوفیتوز

حذف•



هیدروسایتوم آپوکراین
حذف•



هیدروسایتوم آپوکراین

حذف•



هیدروسایتوم آپوکراین

حذف•



هیدروسایتوم آپوکراین

حذف•



هیدروسایتوم آپوکراین

حذف•



آدنومای سباسه/اپیتلیوما
حذف•



آدنومای سباسه/اپیتلیوما

حذف•



آدنومای سباسه/اپیتلیوما

حذف•



آدنومای سباسه/اپیتلیوما

حذف•



آدنومای سباسه/اپیتلیوما

حذف•



هیستوسایتوم
حذف•



هیستوسایتوم

حذف•



هیستوسایتوم

حذف•



هیستوسایتوم

حذف•



هیستوسایتوم

حذف•



ملانوسایتوم
حذف•



ملانوسایتوم

حذف•



ملانوسایتوم

حذف•



ملانوسایتوم

حذف•



ملانوسایتوم

حذف•



ملانوم
حذف•



ملانوم

حذف•



ملانوم

حذف•



ملانوم

حذف•



ملانوم

حذف•



لمفوم اپیتلیوتروپیک جلدی
حذف•



لمفوم اپیتلیوتروپیک جلدی

حذف•



لمفوم اپیتلیوتروپیک جلدی

حذف•



لمفوم اپیتلیوتروپیک جلدی

حذف•



لمفوم اپیتلیوتروپیک جلدی

حذف•



های سنگفرشیکارسینوم سلول
حذف•



های سنگفرشیکارسینوم سلول

حذف•



های سنگفرشیکارسینوم سلول

حذف•



های سنگفرشیکارسینوم سلول

حذف•



های سنگفرشیکارسینوم سلول

حذف•



تومور مست سل
حذف•



تومور مست سل

حذف•



تومور مست سل

حذف•



تومور مست سل

حذف•



تومور مست سل

حذف•



فیبروسارکوم
حذف•



فیبروسارکوم

حذف•



فیبروسارکوم

حذف•



فیبروسارکوم

حذف•



فیبروسارکوم

حذف•



ای بس غم و شادی که پس پرده نهان است//امروز نه آغاز و نه انجام جهان است 

دانی که رسیدن هنر گام زمان است //گر مرد رهی غم مخور از دوری و دیری 

بنگر که ز خون تو به هر گام نشان است //تو رهرو دیرینه ی سر منزل عشقی 

دریا شود آن رود که پیوسته روان است //آبی که بر آسود زمینش بخورد زود 

ن است بس تیر که در چله ی این کهنه کما//باشد که یکی هم به نشانه بنشیند 

ت بینی که گل و سبزه کران تا به کران اس//روزی که بجنبد نفس باد بهاری 

گنجی ست که اندر قدم راهروان است//از راه مرو سایه که آن گوهر مقصود 
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