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 های اوربیت: نکات مهم بیماری1فصل 
 

 

 های اوربیت نکات مهم بیماری:  1فصل 

 

 آناتومی: ( 1

 سقف  -

 دیوار خارجی  -

 کف  -

 دیوار تحتانی   -

 

 
 

 استخوان   7مجموعاً  

   Frontal + Lesser wing of sphenoidاست.  Opticل کوچک، کانال بادرون 

  grater Wing of sphenoid + Ziygomaticمحکمترین دیواره  اوربیت است  

  Zygomatic + maxillary + Palatineکوچکترین دیوار اوربیت است  

  + Frontal process) Etmoid +lacrimal + sphenoid (maxillaryشان لامینا پاپیراسه گویند.  به دیوار نازک

  :S.Fبین دیواره خارجی و سقف  ●

 6/4/3عصب حرکتی  ●

  5شانه افتالیک عصب 

 IOبجز  Ocularبیت: محل اتصال تمام عضلات ورراس ا ●

 خونرسانی به عصب:   ●

 Ophthalmic. Aشریانی:   -

 شبکه پتربگوئید.   - و وریدی: سینوس کاورن -

 اوربیت لنف ندارد.    
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 های تصویربرداری: روش

- MRI 

- CT.Scan 

 های التهابی اوربیت:  بیماری

A)   :عفونی 

 سپتال: درگیری ساختارهای قدام سپتوم: سلولیت پره (1

 گلوب نرمال   -

 حرکات نرمال   -

- RAPD   نرمال 

 کموز ندارد -

- Pain   ندارد 

 ( آنفلوآنزا)استاف، استرپ، هموفیلوس 

 سلولیت اوربیت : درگیری در خلف سپتوم   (2

 ترین علت  سینوس اتموئید مهم -

 علائم سیستمیک + علائم لوکال   -

 ENTلزوم مشاوره  -

 CTلزوم انجام  -

 تراپی تجربی   ABلزوم شروع  -
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 های اوربیت: نکات مهم بیماری1فصل 

 موکورمایکوزیز: 

   دارشاخه – سپتوم بدون – هایف  پهن  -

 تهاجم مستقیم به اوربیت از طریق سپتومهای پارانازال و ایجاد واسکولیت انسدادی.  -

 نکروز کام   -

 درمان:  

 + دبریدمان جراحی Bآمفوتریسین  -

 ای اصلاح  وضعیت زمینه  -

Bهای اتوایمیون( بیماری : 

 افتالموپاتی تیروئیدی: (  1

 ترین علت است.  گریوز مهم

 تحریک نوع خاصی از فیبروبلاست : lgG  نوعی از 

                                                                       آمینوگلیکانتولید گلیکوز   احتباس آب 

                                                               Fat     حجم چربی  پروپتوز 

                                                               عضله  حجم   تنگ شدن مخروط عضلانی وپاتی اپتیک نور 

                                                        دوبینی و استرابیسمرستریکتر عضله ، 
 (LR  همه کمتر از و  SR، بعد  MR، بعد I.R)بخصوص                                                                    

  
 از بیماران گریوز   %50تا  %25اپیدمیولوژی: 

F / m5 = -6 

 برابر غیر سیگاری است 7بیماران سیگاری در 

RX : 

 رژیم کمک نمک   -

 یوتیروئید شدن   -

 ملاحظات عمومی برای چشم  -

 neuropathy Optic موارد  درorbit  دکامپرسیون  -

 neuropathy Opticقبل از اعمال دکامپرسیون در موارد    اوربیتپرتو تابی  -

 کورتون خوراکی  -

 

 
Graves ophthalmopathy 
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 پسودوتومور اوربیت (  2

 اسکلریت خلفی   اسکلرای خلفی   -

 میوزیت عضلات چشمی  -

 داکریو آدونیت  غدد اشکی   -

 تولوسوهانت سیندروم راس اوربیت   -

   به کمکCT شود.  ناحیه آناتومیک درگیر دیده می 

 دو طرفه  %30در بالغین یک طرفه و در کودکان  تا  -

 طرفه بودن، به واسکولیت شک کنید.   2در صورت  -

 سالگی   50تا  20شروع حاد در سنین  -

 ، پرتو درمانی اوربیت ، کورتون  NSAIDدرمان: 

 

 
 

 پسودو تومور چشم چپ

 های اوربیت: نئوپلاسم

 ها:کیست (1

و  enhance، حاشیه حاشیه مشخص MRIیا  CIدر کیست – نازال سوپرا یا تمپورال سوپرا –: کوریستوم کیست درموئید -

 enhancementدر مرکز کیست بدون 

 : جراحی.  درمان  -
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 پلک :  2فصل 

 

 

 آناتومی پلک: 

 فاقد چربی / نازکترین   پوست بدن.   پوست ●

 ارادی  عضله اوربیکولاریس:      اوربیتال   ●

 ارادی و غیرارادی  پالپبرال         

 عضله لواتور و مولر:  ●

 لواتور:  -

 منشاء از بال کوچک، اسفنوئید  ←

 آپونوروز در سطح لیگمان ویتنال  ←

   liderense criseساختن  ←

 مولر: بخش خلفی آپونوروز، الیاف عضلانی با عصب دهی سمپاتیک به نام مولر   -

 تارس: بافت همبند بدون غضروف   ●

 شود.  هایی از پریوست که به آپونوروز متصل میسپتوم: استطاله  ●

 اند.  ملتحمه پلکی: محکم به تارس چسبیده ●

 
 لبه پلک یا لیدمارژین:  لبه قدامی: 

 ردیف   2-3ها در مژه -

 غدد:   -

                                               Zies ها  : در ریشه مژه 

                                               Mole  رق در پلک که مشابه غدد آپوکرین پوست هستند.  ع : غدد 

                                Gray line  ( عضله ریولاندRioland حد فاصل لبه قدامی و خلفی ، ) 

 غدد میبومین  لبه خلفی                                   
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 پلک : 2فصل  
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 : خونرسانی

 شریانی:    

 از کاروتید خارجی   Facial سیستم               

 شریان افتالمیک   Orbital  سیستم                

 

 وریدی:  

 : تخلیه به وریدهای ژوگولار داخلی و خارجی    Pretarsalسطحی یا  -

 :  تخلیه به سینوس کاورنو.  Post tarsalعمقی یا  -

 

 :  لنفاتیک

 گره ساب مندیبولار  گروه داخلی   -

 گره لنفاوی پره اوریکولار  گروه خارجی   -

 

 :  اعصاب

- Oculomotor   لواتور : 

- Facial    اوربیکولاریس : 

 
 



 

17 
 

 

 پلک : 2فصل  

 های پلک: بیماری

 توجه به موارد مهم در بررسی پتوز:  ( پتوز 1

   Lid creaseموقعیت  -۱

 میزان فانکشن عضله لواتور  -۲

   پیلوضعیت پو -۳

 وضعیت حرکات چشمی و وجود دو بینی    -4

   lid lagوجود  -5

 تغییرات پتوز با حرکات فک   -6

Palpebral fissure  : 
                          MRD1,2      

 پتوزز:  

 
 مادرزادی:      

 وز مادرزادی تپ  ←

 ن زیسوبلفارو فی ←

 م  درنگان س مارکوس ←

 اکتسابی 

   lid lagبا عملکرد طبیعی عضله و عدم وجود  lid cleaesترین است. بالارفتن آپونوروتیک: شایع ←

← Traumatic 
← Mechanical 
← Neuromascular junction 
← Myogenic 
← Neurotic 
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 : استرابیسم 5فصل 

 

 استرابیسم: 5فصل 

 

 مفاهیم پایه: 

 حرکات چشمی:   - 

 ( : Ductionحرکات تک چشمی) (1

 حرکات یک چشم بدون درنظرگرفتن چشم مقابل.  

Adduction  حرکت به سمت داخل : 

Abduction  حرکت به سمت خارج : 

Supraduction  حرکت به سمت بالا : 

Inferaduction حرکت به سمت پائین : 

Incycloduction(intortion)  چرخش قسمت فوقانی قرنیه به سمت بینی : 

Extortion  چرخش قسمت فوقانی به سمت لترال : 
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 حرکات دو چشمی: (  2

 
 :  Version   چشم همسو هستند  2حرکات هر  

 Dextroversionبه سمت راست :  2هر -

 Levoversionبه سمت چپ:  2هر  -
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 : استرابیسم 5فصل 

 Supraversionبالا:   2هر  -

 inferaversionپایین:   2هر  -

 :  Vergenceحرکات در جهات مخالف هم هستند: 

Convergence:  چشم به سمت داخل  2هر 

Divergence  :  چشم به سمت خارج  2هر 

Incyclovergence:  چشم به سمت بینی  2چرخش هر 

Excyclovergence: چشم به سمت لترال  2 چرخش هر 

Negative vertical vergence: .یکی به سمت بالا و یکی پایین 

 عملکردهای عضله: 

 ها نگاه کنند(  شود در هر فیلدی که عضله قرار بگیرد )به هر سویی که چشمعمل اصلی عضله محسوب می عملکرد اصلی:

 .عمل عضله هنگامی که در فیلد اصلی خود نباشند   عملکرد فرعی:

 

   عملکرد اصلی عملکرد ثانویه  عملکرد ثالثیه

  Adduction Rectos Medial 

  Abduction Rectus Lateral 

Intortion Adduction Supraduction Rectus Superior 
Extortion Adduction inferaduction Rectus Infetior 
Abduction inferaduction Intortion oblique Superior 
Abduction Supraduction extortortion oblique Infetior 

 

 باشد. کردهای ثانویه و ثالثیه میلوب، بیان کننده علت عملگنحوه اتصال عضلات خارج چشمی به 

 سازد(. ای را می شود)عبور این خط فرضی از قرنیه، رفلکس قرنیه (: خطی که از شی به فوآ متصل می Visual Axis)   محور بینایی   - 

 شود. اویه کاپا نامیده میسازد زای که این خط با خط عمودی از مرکز مردمک میزاویه 

 گیرد. مدیال مرکز مردمک قرار می (  در سمتVisual Axisای )در حالت طبیعی، رفلکس قرنیه :1توجه  

قرنیه :  2توجه   رفلکس  تم وقتی  سمت  در  مردمک  مرکز  به  نسبت  باشد  پای  مردمک   visual Axisورال  مرکز  به   نسبت 

 (central papillary line به سمت تمپورال رفته، منفی تلقی می )  .گردد 

 شود که شخص دچار انحراف به داخل است.در این حالت تصور می

قرنیه  رفلکس  )وقتی  )visual Axisای  مردمک  مرکز  به  نسبت   )central papillary line ،بگیرد قرار  مدیال  در سمت   )  

 یم، زاویه کاپا مثبت است.یگومی

 ود، شخص دچار انحراف به خارج است. شدر این حالت تصور می

، حرکات چشم نرمال باشد، انحراف چشمی  uncoverدر فردی که زاویه کاپای بالا دارد، چنانچه در معاینات کاور و  :  3توجه  

 شود.  ی کاپای بالا دیده شده است، حقیقی نبوده و پسودواسترابیسم نامیده میکه به علت زاویه
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 استرابیسم: 

 گویند.   phoriaو به انحرافات نهفته  Tropiaشود. به انحراف آشکار چشم گفته می 2به هر گونه انحراف در هم راستایی 

 incyclotropiaچرخش آشکار به داخل: 

 Excyclotropiaشکار به خارج: آچرخش 

 Esotropiaانحراف آشکار به داخل: 

 Exotropiaانحراف آشکار به خارج: 

 Hyper Tropiaراف آشکار به بالا:  انح

 Hypo Tropiaن: ییانحراف آشکار به پا


