
 



 

 

 ( مطرح شده است. سوال  6پزشکی)هرسال به طور میانگین چشم 

 

 

 خواننده گرامی: 

 به شرح زير می باشد :  سال اخیر  ۸اهمیت و پراکندگی تعداد سوالات از فصول مختلف  چشم پزشکی از  .1

 .های ملتحمه و قرنیه است و حتما اين فصل را به طور دقیق مطالعه کنیدبیشترين سؤالات مربوط به فصل بیماری  .2

 

 تست تعداد  فصل شماره فصل  رديف 

 34 آناتومی چشم و نکات معاينه  ۱ ۱

 ۱7 ها و دستگاه اشکیاختلالات پلک  ۲ ۲

 ۵4 های ملتحمه و قرنیه بیماری  3 3

 ۱۸ گلوکوم  4 4

 4۵ های شبکیهبیماری  ۵ ۵

 ۲۵ استرابیسم و آمبلیوپی  ۶ ۶

 3۵ نوروافتالمولوژی  7 7

 ۵ های اربیتبیماری  ۸ ۸

 ۱4 های سیستمیک بیماری اختلالات چشمی مربوط به  ۹ ۹

 ۲4 پزشکیهای چشم اورژانس  ۱۰ ۱۰

 ۱۵ علم اپتیک و انکسار نور  ۱۱ ۱۱

 ۲۵ های يووآ، اسکلرا، عدسی و زجاجیه بیماری  ۱۲ ۱۲

 ۱7 پزشکیداروهای چشم  ۱3 ۱3

 



 

 

 

 

 

 
 ۹ ....................................................................................................... نه يمعا نکات  و  چشم یآناتوم: ۱ فصل

 ۱۹ .................................................................................................یاشک  ستمیس و پلک  یهایماریب: ۲ فصل

 ۲۹ ........................................................................................................ ه یقرن و  ملتحمه  یهایماریب: 3 فصل

 ۵۱ .................................................................................................................... گلوکوم  یماریب: 4 فصل

 ۶۵ ................................................................................................................. ه ی شبک ی ها یماریب: ۵ فصل

 ۹۵ .............................................................................................................. ی وپیآمبل و  سمیاستراب: ۶ فصل

 ۱۰۹...................................................................................................................ی نوروافتالمولوژ: 7 فصل

 ۱۱۹............................................................................................................... ت ی اورب  یهایماریب: ۸ فصل

 ۱۲۵.................................................................................................... یپزشک  چشم یها  اورژانس :  ۹ فصل

 ۱3۵......................................................................................................... نور  انکسار و کیاپت علم:۱۰ فصل

 ۱3۹.................................................................................. هیزجاج- یعدس-اسکلرا-وواي یها  یماریب:  ۱۱ فصل

 ۱۵۵......................................................................................................... یپزشک چشم ی ها دارو: ۱۲ فصل

 ۱۶۱.......................................................................... کیستمیس ی ها یماریب  به مربوط یچشم اختلالات: ۱3فصل
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 آناتومی چشم و نکات معاینه :  1فصل  

 : آناتومی چشم و نکات معاینه1فصل  

 (79شهریور -کدام یک در مورد شریان افتالمیک غلط است؟ )پیش کارورزی -1

 . تغذيه کننده اربیت استالف( شريان اصلی 

  .شريان کاروتید داخلی است Extra Cranialب( اولین شاخه بخش 

   .ج( اولین شاخه آن در داخل اربیت شريان مرکزی رتین است

  .د( انتهايی ترين شاخه آن با شريان فاسیال آناستوموز می کند

 گزینه ب  

اولین شاخه داخل کاسه    .اينتراکرانیال کاروتید داخلی( شريان اصلی کاسه چشم استنکته: شريان افتالمیک )اولین شاخه اصلی  

 .چشمی اين شريان، شريان مرکزی شبکیه است

نکته: وريدهای ورتکس، سیلیاری قدامی و مرکزی شبکیه، وريدهای افتالمیک فوقانی و تحتانی را می سازند که آنها هم به سینوس 

ه چشم( و شبکه وريدی پتريگوئید )از شیار فوقانی کاسه چشم( و شبکه وريدی پتريگوئید )از شیار کاورنوس )از شیار فوقانی کاس

  .تحتانی( می ريزند

 ( 78اسفند -حس قرنیه مربوط به کدام یک از اعصاب کرانیال می باشد؟ )پیش کارورزی  -2

 II(Optic nerve)ب( عصب   III(Oculomotor nerve)الف( عصب  

 VII(Facial nerve)د( عصب    V(Trigeminal nerve)ج( عصب 

 لايه است که از جلو به عقب شاملند بر،   ۵نکته: قرنیه دارای 

 لايه سلول در امتداد اپی تلیوم ملتحمه بولبار(   ۵-۶اپی تلیوم )

صاب حسی  همگنی ساختمان، بی آب بودن، بی رگ بودن و بدون میلین بودن اع   .می باشد  Vحس قرنیه از شاخه افتالمیک زوج  

  .قرنیه عوامل شفافیت آن می باشد

 گزینه ج 

چشمی    -3 خارج  عضلات  از  یک  )پیش    Orbital Apexاز    (Extraocular Muscies)کدام  گیرد؟  نمی  منشا 

 (78مهر -کارورزی

 (Superior oblique muscle)ب( عضله مايل فوقانی   (Inferior oblique muscle)الف( عضله مايل تحتانی 

 (Inferior rectus muscle)د( عضله راست تحتانی   (Superior rectus muscle)ج( عضله راست فوقانی 

  .نکته: مدخل تمام اعصاب و عروق چشم و منشا همه عضلات خارجی چشم )به جز مايل تحتانی( از آپکس کاسه چشم می باشد

 ضله مايل:  عضله راست )رکتوس( و دو ع 4نکته: عضلات خارجی چشم شاملند بر 
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عضلات رکتوس چهار عضله اند که از حلقه احاطه کننده عصب بینايی حلقه زين منشا می گیرند و در چهار جهت در قدام   -

نزديک ترين و دورترين فاصله اتصال بر روی کره چشم تا لیمبوس را به ترتیب رکتوس   .استوای کره چشم به آن متصل می شوند

  .است mm 4۰طول عضلات حدود .( داردmm ۵ /7نی )( و رکتوس فوقاmm ۵/۵داخلی )

 . عضلات مايل شاملند بر دو عضله مايل فوقانی و مايل تحتانی که مايل فوقانی بلندترين و نازک ترين عضله خارجی چشم است  -

است و در جلو، تاندون آن در غلاف سینويال   mm  3۰طول اين عضله نیز    .مبدا مايل فوقانی از بالا و داخل سوراخ اپتیک می باشد

لبه کاسه چشم( می گذرد و در خلف استوای کره چشم، زير رکتوس فوقانی متصل     mm Trochlea  3از قرقره ) عقب تر از 

   .شودمی

تانی گذشته  که از سمت نازال کاسه چشم منشا گرفته از زير رکتوس تح   mm  3۵نکته: عضله مايل تحتانی عضله ای است به طول  

   .در خلف استوای کره چشم درست در زير ناحیه ماکولا با تاندون کوتاهی متصل می شود

 گزینه الف  

اسفند -عصب نمی گیرد؟ )پیش کارورزی  III (Oculomotor)کدام یک از عضلات خارج چشمی از عصب   -4

77) 

 Superior oblique, Lateral rectusب(    Inferior oblique, Medial rectusالف( 

 Superior rectus, Inferior rectusد(    Inferor oblique, Inferior rectusج( 

( و عضلات رکتوس VI( و ابدوسنس )زوج  IVنکته: عضلات مايل فوقانی و رکتوس خارجی به ترتیب از اعصاب تروکلئار )زوج  

خون گیری عضلات خارج    .( عصب می گیرندIIIداخلی، تحتانی و فوقانی و عضله مايل تحتانی از عصب اکولوموتور )زوج  

   .چشمی از شاخه های شريان افتالمیک می باشد

 گزینه ب  

در معاینه علائم درگیری و فلج   .روز قبل گردیده است   3ساله مبتلا به دیابت دچار دوبینی از    63مردی    -5

کرانیال به صورت محدودیت در گردش چشم راست به داخل و اگزوتروپیای چشم راست در نگاه   3عصب  

سمت راست در زمینه   3چه یافته ای در معاینه بالینی به تائید منشا عروقی فلج عصب    .روبرو دیده می شود

 (85اسفند -دیابت کمک می کند؟ )دستیاری

 ب( عدم درگیری هم زمان عضله مايل تحتانی    م درگیری هم زمان مردمک چشم راست  الف( عد

 د( عدم درگیری هم زمان عضله رکتوس فوقانی    ج( عدم درگیری هم زمان عضله بالا برنده پلک  

یکس شدن  در ضايعات آنوريسمی باعث گشاد شدن و ف   .نکته: در ضايعات ايسکمیک، پاسخ های مردمکی سالم باقی می مانند

  .کامل مردمک می شوند

 گزینه الف  

در معاینه بیمار مبتلا به ایزوتروپی می    . ساله به دیابت ناگهان دچار دوبینی افقی می شود   30فردی با سابقه ابتلا    - 6
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 آناتومی چشم و نکات معاینه :  1فصل  

 ( 85شهریور  - کدام عضله فلج است؟ )پیش کارورزی   . دوبینی در نگاه به راست بیشتر از نگاه به چپ است   . باشد 

 Left lateral rectusب(    Right lateral rectusالف( 

 Left medial rectusد(    Right medial rectusج( 

در اين    .نکته: فلج عصب ابدوسنس منجر به فلج رکتوس خارجی همان سمت می شود و اين شايع ترين فلج منفرد عضلانی است

حرکت چشم به سمت مقابل   .به سمت ضايعه تشديد می شود  gazeداکسیون چشم وجود ندارد و ازوتروپی حاصل در  حالت اب

   .طبیعی است

 گزینه الف  

کدام یک از عناصر تشریحی زیر که از طریق شکاف حدقه ای فوقانی وارد اربیت می شود داخل حلقه   -7

 ( 84اردیبهشت -قرار دارد؟ )دستیاری (Zinn)زین 

 (Trochlear.N)ب( عصب زوج چهار    (Lacrimal.N)الف( عصب اشکی 

 (Abducens.N)د( عصب زوج شش     (Frontal.N)ج( عصب پیشانی 

نکته: وريد چشمی فوقانی و اعصاب لاکريمال، فرونتال، تروکلئار از بخش خارجی شیار کاسه چشمی فوقانی )خارج حلقه زين( 

و اعصاب نازوسیلیاری از بخش داخلی شیار کاسه چشمی فوقانی )داخل حلقه    VI، زوج  IIIو شاخه های فوقانی و تحتانی زوج  

   .زين( عبور می کنند

  .نکته: عصب اپتیک و شريان افتالمیک از کانال اپتیک و سپس از داخل حلقه زين وارد کاسه چشم می شوند

   .ه چشم را از لیمبوس تا عصب بینايی می پوشاندنکته: کپسول تنون يک غشای فیبری است که زير ملتحمه قرار دارد و کر

 گزینه د  

شهریور  -می رسند؟ )پیش کارورزی  Ciliaryشاخه های پاراسمپاتیک از طریق کدام عصب به گانگلیون    -8

82) 

 IIIب( شاخه تحتانی عصب                  IIالف( عصب  

 IIIد( شاخه فوقانی عصب                   IVج( عصب  

از پايین وارد حلقه زين می شود رشته بزرگی از شاخه تحتانی به    IIIاز بالا و شاخه تحتانی عصب    IIIنکته: شاخه فوقانی عصب  

رود می  تحتانی  مايل  به طرف عضله  و  پار   .سمت جلو  های  رشته  تحتانی،  مايل  به عضله  پروگزيمال  انتهای  از  رشته کوچکی 

   .گانگلیون سیلیاری را در خود دارد اسمپاتیک به

 گزینه ب  

 (78مهر  -کدام عبارت صحیح می باشد؟ )پیش کارورزی Visual Acuityو  Visionدر مورد  -9

   .اندازه گیری می شود (Peripheral vision)ديد محیطی  Snellen chartالف( با 

   .باشد حتی اگر کاهش بینايی شکايت اصلی بیمار نباشدب( هر نوع معاينه چشم بايد شامل ارزيابی میزان بینايی 
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 : بیماری گلوکوم 4فصل  

 بیماری گلوکوم :4فصل 

ساله ای به علت اشکال در دید نزدیک به چشم پزشک مراجعه می نماید. در معاینه دید هر دو   44مرد    -1

چشم کامل و 
10
10

میلی متر جیوه در   34میلی متر جیوه در چشم راست و    38می باشد. فشار داخل چشمی وی    

و زواید عنبیه   Scleral spurtrabecular meshworkسکوپی تمام  چشم چپ اندازه گیری می گردد. در گونیو

وجود   Arcuate scotomaدرجه مرکزی در هر دو چشم    30ای در هر دو چشم دیده می شود. در پریمتری  

 (77اسفند-دارد. در درمان این بیمار کدام یک از داروهای زیر مورد مصرف ندارد؟ )دستیاری

 (Parasympatholytics)یتیک الف( گروه دارويی پاراسمپاتول

 (Parasympathomimetics)ب( گروه دارويی پاراسمپاتومیمتیک 

 (Sympathomimetics)ج( گروه دارويی سمپاتومیمتیک 

 (Beta-adrenergic blocking agents)د( گروه دارويی بلوک کننده بتاآدرنرژيک 

 گزینه الف  

 نکته: وجود کاهش میدان ديد در اولین معاينه نشانه احتمال بالای پیشرفت بعدی است.  

 (84اسفند-کدام یک از داروهای ضد گلوکوم زیر باعث کاهش تولید مایع زلالیه نمی شود؟ )دستیاری -2

 (Betaxolol)ب( بتاکسولول    (Latanoprost)الف( لاتانوپروست 

 (Brimonidine)د( بريمونیدين    (Dorzolamide)ج( دورزولامید 

بار( آگونیست گیرنده آلفا است و به طور اولیه تولید زلالیه را کاهش داده و به طور    ۲روزانه    % ۰۲/۰نکته: بیرمونیدين )محلول  

 ثانويه خروجی آن را افزايش می دهد. اين دارو ممکن است به عنوان داروی انتخابی يا داروی همراه به کار رود  

لاتانوپروست از آنالوگ های پروستا گلندين است. اين عوامل به عنوان کاهش دهنده های فشار داخل چشمی به واسطه  نکته:  

 افزايش خروج زلالیه از فضای شفاف عمل می کنند. اين عوامل به تنهايی يا به همراه ساير داروهای ضد گلوکوم به کار می روند. 

 گزينه الف  

دید هر دو چشم مراجعه کرده است. در معاینه انجام شده، فشار هر دو چشم   ساله ای با کاهش  70فرد    -3

mmHg  39    وCup disk ratio    می باشد. وی به علت نارسایی قلبی تحت درمان با دیگوکسین است.    10/8حدود

 (80اسفند-جهت درمان وی کدام قطره را باید با احتیاط تجویز نمود؟ )دستیاری

 Pilocarpineب(    Timololالف( 

 Dorzolamide hydrochlorideد(    Latanoprostج( 
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به خصوص آسم و اختلالات هدايتی قلب ممنوع    COPDنکته: استفاده از داروهای آنتاگونیست بتا آدرنرژيک )نظیر تیمولول( در  

نظیر بتاکسولول کمتر است(. اين داورها می توانند باعث ايجاد افسردگی ، اغتشاش  B1است )اين عوارض برای داروهای انتخابی 

 شعور و خستگی شوند.  

 گزینه الف 

شخیص داده شده است ساله ای که تشخیص گلوکوم اولیه حاد زاویه بسته چشم راست ت  50برای خانم    -4

 ( 83شهریور-کدام درمان ارجح است؟ )پیش کارورزی
 الف( ايريدوتومی محیطی با لیزر به طور اورژانس  

 ب( کنترل دارويی فشار چشم و پیگیری بیمار  

 ج( در صورت عدم کنترل فشار چشم با دارو، لیزر ترابکولوپلاستی  

 با لیزر   د( کنترل دارويی فشار چشم و سپس ايريدوتومی محیطی

نکته: تاخیر در درمان گلوکوم حاد باعث چسبیدن عنبیه محطی به شبکیه ترابکولار )سینشی قدامی دائمی( می شود که نیازمند  

با   همراه  استازولامید،  با  را  درمان  توان  می  است.  پزشکی  چشم  فوريت  يک  حاد  بسته  زاويه  گلوکوم  درمان  است.  جراحی 

ضعی و در صورت لزوم داروهای هیپراسموتیک شروع کرد )برای کاهش فشار چشم( و سپس  آپراگلونیدين و بتابلوکرهای مو 

 نیم ساعت بعد تجويز نمود. استروئید موضعی جهت کاهش التهاب داخل چشمی ثانويه کمک است.   %۲پیلوکارپین 

ايريدکتومی جراحی( ضروری   نکته: در صورت کنترل فشار داخل چشم با دارو، ايريدکتومی محیطی با لیزر )و در صورت شکست،

 است. در بیشتر موارد در چشم مقابل ايريديوتومی لیزری پیشگیرانه انجام می شود.  

 گزینه د  

شب با کاهش دید و درد چشم چپ به اورژانس چشم پزشکی مراجعه می   9ساله ای ساعت    65کشاورز    -5

عمق بودن اتاق قدامی و مردمک نیمه گشاد کند در لمس چشم چپ او سفت است. در معاینه ادم قرنیه، کم  

در چشم چپ دیده می شود. کدورت عدسی و ادم قرنیه مانع از دیدن شبکیه چشم چپ  است. در معاینه 

نمیشود؟)پیش  توصیه  درمانی  اقدام  کدام  شود.  می  دیده  قدامی  اتاق  بودن  عمق  کم  تنها  راست  چشم 

 (84اسفند-کارورزی
 ب( قطره تیمولول     الف( استازولامید خوراکی  

 د( قطره اپی نفرين     ج( قطره پیلوکارپین  

نکته: گلوکوم زاويه بسته حاد با شروع ناگهانی تاری ديد شديد و سپس درد طاقت فرسا، قرمزی چشم، ديدن هاله های نور، تهوع، 

یحرکت و نیمه گشاد و پرخونی  استفراغ، افزايش شديد فشار داخل چشم، کم عمقی اتاق قدامی، مه آلوده شدن قرنیه، مردمک ب

 مژگانی مشخص می شود. در حمله گلوکوم حاد زاويه بسته، استفاده از لیدوپاتیک ها ممنوع است.

 گزينه د  

و پیش 82اسفند-در بیمار مبتلا به گلوکوم مادرزادی کدام است؟ )دستیاری  Symptomاولین و شایع ترین    -6
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 : بیماری گلوکوم 4فصل  

 (83اسفند-کارورزی
 Glaucomatous Cuppingب(     Epiphoraالف( 

 Increased Corneal Diameterد(    Corneal Opacityج( 

نکته: اشک ريزش، اولین و شايعترين علامت آن می باشد. علائم ديگر فوتوفوبی و کاهش شفافیت قرنیه است. اصلی ترين نشانه، 

 باشد. اپتیک می cupافزايش فشار داخل چشم است و مهمترين تغییر ناشی از آن بزرگ شدن 

نکته: پارگی چشم با ضربه خفیف و کوری نتايج اين بیماری است. فنجانی شدن گلوکوماتو تیپیک زود اتفاق می افتد و بايد به  

 سرعت درمان شود.  

 گزینه الف  

نوزادی در بدو تولد دچار اشک ریزش هر دو چشم است. در معاینه قرنیه هر دو چشم حالت شیشه مات   -7

-تشخیص زودرس این بیماری انجام کدام آزمایش از اهمیت بیشتری برخوردار است؟)دستیاریدارد. جهت  

 (85اسفند
 ب( نمونه گیری از ترشحات ساک ملتحمه     الف( اندازه گیری فشار داخل چشم  

 مجرای اشکی   Probingد(     Refractionج( انجام 

 گزینه الف  

 ( 86شهریور-کدام است؟ )پیش کارورزیزودرس ترین اختلال میدان دید در گلوکوم  -8
 Arcuate scotomaب(     Bjerrum scotomaالف( 

 nasal stepد(     Baring of blind spotج( 

 است.  Musal stepنکته: حدت بینايی معیار خوبی برای سنجش پیشرفت بیماری نیست. زودرس ترين تغییر در میدان ديد 

 گزینه د

ساله ای با درد، قرمزی، هاله بینی و کاهش دید ناگهانی چشم راست، همراه با تهوع و استفراغ که    65مرد    -9

مختصر در   Flareساعت پیش شروع شده است، مراجعه می کند. در معاینه ادم قرنیه، همراه با سلول و    2از  

قرار گرفته است. همه    (Fixed mid-dilated)اتاق قدامی دیده می شود. مردمک در وضعیت ثابت میددیلاته  

 داروهای زیر توصیه می شود به جز:  
 ب( اپی نفرين      الف( استازولامید  

 د( بتابلاکرهای موضعی     ج( عوامل هیپراسموتیک  

استفراغ  در اطراف نور، تهوع و    (Halo)نکته: گلوکوم زاويه بسته حاد با شروع ناگهانی تاری ديد به همراه درد شديد، وجود هاله  

مشخص می شود. ساير يافته ها عبارتند از: افزايش قابل ملاحظه فشار داخل چشم، زاويه تنگ قدامی، قرنیه مه آلود، مردمک نیمه  

گشاد ثابت )میدديلاته(، قرمزی مژگانی. بايستی در چشم ديگر هم گونیوسکوپی انجام شود تا زمینه آناتومیک بسته شدن حاد 

 . زاويه قدامی ثابت گردد


