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  Saunders Comprehensive Review for the NCLEX-RNکتاب پیش رو ترجمه فارسی  
است که مطالب پیش پا افتاده و تکراری از آن حذف شده و نکات و تعاریف مهم به آن اضافه شده  

 است.  
درسنامه جامع پرستاری بر اساس کتاب ساندرز، شامل چهار جلد است. در جلد اول به  قوانین 
و مبانی پایه در پرستاری و در جلد دوم به مباحث مرتبط با مادر و نوزاد و کودکان می پردازیم و در  

 آزمونجلد سوم و چهارم تمامی مباحث بزرگسالان را فرا می گیریم. نمودار بودجه بندی سوالات  
RN -NCLEX     در انتهای این گفتار برای شما قرار می دهیم تا مطالعه هدفمندی بر مطالب با  را

 توجه به تعداد سوالات آن در آزمون داشته باشید.
آمریکا، استرالیا و کانادا است و همچنین یکی    RN -NCLEXکتاب ساندرز منبع اصلی آزمون  

از بهترین منابع برای مطالعه، جهت شرکت در آزمون های پرومتریک و پیرسون کشورهای عربی 
است. در پاسخ به این پرسش که آیا مطالعه این کتاب جهت آزمون های مهاجرتی ضروری است یا  

تاب می باشد و شما برای فهم عمیق مطالب  خیر باید بگوییم که اساس سوالات آزمون ها از این ک
 باید به این کتاب تسلط داشته باشید.

مزیت   ببرند.  بهره  کتاب  این  از  توانند  می  پرستاری  التحصیلان  فارغ  و  دانشجویان  تمامی 
این   پرستاری است. دانشجویان  روان و هدفمند مطالب کاربردی  این کتاب، مطالعه  از  استفاده 

 ؛این کتاب حین تحصیل، علاوه بر پوشش مطالب واحدهای دانشگاهیمطالعه  رشته می توانند با  
 خود را برای آزمون ها آماده کنند. 

و مرور    UWORLDتوصیه ما برای موفقیت در آزمون ها؛ مطالعه کتاب پیش رو، حل سوالات  
را تالیف    RN -NCLEXموسسه غیر ایرانی است که سوالات مشابه آزمون  UWORLDمطالب است.  

قیمت بالا و در جهت کمک مضاعف به شما ،  کرده و به فروش می رساند. به دلیل دسترسی سخت
با این کتاب، کانالی از سوالات    ؛همکاران ایم که در آن سوالات  را ایجاد کرده   UWORLDهمراه 

 پیشگفتار 

 



 

 

UWORLD   ایم تا به طور کامل به مطالب  را همراه با پاسخ تشریحی انگلیسی و فارسی قرار داده
امیدواریم    تسلط پیدا کنید. جهت دسترسی به این کانال به یکی از راه های ارتباطی ما پیام دهید.

 که این اقدامات بتوانند کمکی در مسیر علمی و مهاجرتی شما دوستان ایفا کنند. 
 

 فاطمه سادات قدسی 
Fsghodsi@gmail.com 

 1404 تابستان
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 چشم و گوشمشکلات 
 دهی شده است: به صورت زیر سازمان  بخشمطالب این 

 بزرگسالان چشم و گوشمشکلات : 1فصل   
 بزرگسالان چشم و گوشاروهای د: 2فصل   
 
 

 سیزدهم بخش



 

 

 



 

 

 چشم و گوشمشکلات     
 

 چشم  یولوژیزیو ف یآناتوم
 چشم   •

کاسه چشم  قرار دارد.    کاسه چشم  ی( است و در قسمت قداممتریسانت ۲.۵)  نچیا  ۱قطر چشم  
 . کندی جمجمه است که چشم را احاطه کرده و از چشم محافظت م یساختار استخوان ،حدقهیا 

 چشم   یهاه یلا  •
متراکم    یرونیب  هیلا )  هیقرن  یحاو.  کندی م  محافظتکه از چشم    وزیبر یپوشش ف  :یخارج  هیلا 

 . وزی( استبر یچشم ف یدیسف) هیصلب( و و شفاف
 هیمیمش  .است  هیو عنب  یجسم مژگان  ه،یمیشامل مش  .شودنامیده می  آووه ی  یمجرا  :یانیم  هیلا 
ب  یاره یت  یاقهوه  یغشا که  شبک  هیصلب  نیاست  دارا  هیو  و  دارد  ت  یقرار  از    رهیرنگدانه  تا  است 

متصل است    هیو به شبک  پوشاندیرا م  هیصلب  شتریب  هیمیکند. مش  یریانعکاس نور به داخل جلوگ
  ی است و مواد مغذ   ی ادی ز  یخون   یهارگ   ی حاو  هیمیجدا شود. مش  هیاز صلب  یبه راحت  تواندی اما م

به شبک مژگانرساندیم  هیرا  به عنب   هیمیمش  ،ی. جسم  م  هیرا  ما  کندیمتصل  ترشح   هیزلال  عیو  را 
را کنترل    یضخامت عدس   یعضلات جسم مژگان   کند؛یکه به شکل دادن به چشم کمک م  کندی م
 یاره یدهانه دا  کی  ی قرار دارد و دارا  یعدس   یچشم است که در جلو   یقسمت رنگ  هی. عنبکنندی م

باعث گشاد  یکی)تار شودی وارد م هیرا که به شبک ینور زانیبه نام مردمک است. مردمک م یمرکز
 .کندی( کنترل مشودی نور باعث تنگ شدن م وشدن 
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 یینایعصب ب  یبرهایکه ف  فینازک و ظر  یشده است، ساختار  لیتشک  هیاز شبک  :یداخل  هیلا 
احاطه    هیو از داخل توسط زجاج  هیو صلب  هیمیاز خارج توسط مش  هیاند. شبکشده   ع یدر آن توز

 لیتبد  یعصب  یهابه تکانه  یچشم است که در آن امواج نور   یینا یب  رندهیگ  هیلا   هیشده است. شبک 
 ها است.  و مخروط  هالهی به نام م ینور یهارندهیو گ یخون یهارگ  یحاو هیلا  نی . اشوندی م

   هیجسم زجاج •
.  کندیرا اشغال م  ه،یو شبک  یعدس   نیب  یفضا  ه،یاست که محفظه زجاج  ینیژلات  یاماده   یحاو

 .  دهدیشکل م یو به چشم خلف کند ینور را منتقل م هیجسم زجاج
 ها و مخروط  هالهیم •

د  ها()استوانه  هالهیم کاهش    ی طیمح  دیمسئول  سطوح  در  و  عمل   ییروشنا  افته یهستند 
م  ییروشنا  روشنها در سطوح  . مخروطکنندی م د  کنندی عمل  د  ی رنگ  دیو مسئول    یمرکز  د یو 

 هستند.  
 یینایب سکید •

وارد    هیناح  نیاز ا  یینایاست. عصب ب  هیدر شبک  دیتا سف  یکرم  یفرورفته به رنگ صورت  یاهیناح
  افیال  یفقط حاو  رایز  شودیم   دهینقطه کور نام  هیناح  نی. اشودی کره چشم شده و از آن خارج م

 . ست ینور است و به نور حساس ن رندهیگ یهااست، فاقد سلول یعصب
 ماکولا لوتئا •

ب  یاهیناح به رنگ صورت  یضیکوچک،  زرد که در طرف  لیما  یشکل،  د  نیبه    سک یو تمپورال 
مرکز  یینایب بخش  دارد.  سنترال  یقرار  فووآ  ماکولا،  فرورفته  ناح  سیو  ت  یاهیاست،  و    نیزتریکه 

در    د ید  ،یمرکز  دی آن شامل د  ف ی. وظادهدی در آن رخ م   د ید  نی شتریرا دارد و ب  یینایب  نیترق یدق
 حرکت است.  صیو تشخ یرنگ دیشب و د
 هیزلال •
توسط زوائد    عیما  نی. اکندی پر م  راچشم    یو خلف  یقدام  یهاکه اتاقک   یشفاف و آبک  یعیما
قرار    هیو عنب  ه یقرن  نیب  ی. اتاقک قدامشودی م  هیبه کانال اشلم تخل  عیو ما  شودی م  د یتول  یمژگان

 قرار دارد.  یو عدس  هیعنب نیب یدارد. اتاقک خلف
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 یا شلم  کانال اشلم •
از چشم  ع یتا ما دهد ی مجرا اجازه م  نیکه به طور کامل در اطراف چشم امتداد دارد؛ ا یی مجرا 

 حفظ شود.   یثابت (IOP) یشود تا فشار داخل چشم هیتخل کیستم یبه گردش خون س 
 یعدس  •

 کندینور را خم م  یپرتوها  ی. عدس است  هیزجاج  یو جلو   هیساختار محدب شفاف در پشت عنب 
 . کندی م رییغدور ت ای کینزد اءیاش  یتمرکز رو یبرا یعدس  ی. انحنافتدیب هیشبک یتا نور رو
 ملتحمه  •

قرار   هیصلب   یو رو  پوشانندیهر پلک را م  ینازک و شفاف چشم که سطح خلف  یمخاط  یغشاها
 دارند.
 یغده اشک •

 هیتخل  یاشک  سهیو ک  یاشک  یبه داخل مجرا  یسوراخ اشک  قیکه از طر  کندیم  دیتول  ییهااشک
 .  شوندی م

 عضلات چشم  •
 کند،ی م  جادیکه حرکت مخالف را ا  یاکنند؛ هر عضله با عضله ی عضلات به طور مستقل کار نم

م چرخش  کندی کار  هنگام  رکتوس  عضلات  م  تمپورالی.  اعمال  را  خود  کشش  .  کنندی چشم، 
 . کنندیکشش خود را اعمال م ،نازالی هنگام چرخش لیعضلات ما

 اعصاب  •
)حرکت چشم(.    اکلوموتور:  III  یا(. عصب جمجمهیینای)ب  اپتیک : عصب  II  یاعصب جمجمه

   .: ابدوسنس )حرکت چشم(VI یا)حرکت چشم(. عصب جمجمه تروکلئار: IV یاعصب جمجمه
   یخون یهارگ •

خون    کیافتالم  ی دهایچشم است. ور  یساختارها  کنندهنیتأم   ی اصل  انیشر  ک،یافتالم  انیشر
 .  کنندی م هیرا از چشم تخل
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 چشم  یصیتشخ یهاشیآزما
  نی فلورس  یوگرافیآنژ •

گرفته    یهااز عکس  یاگردش خون چشم توسط مجموعه  قی و ثبت دق  یربرداریتصو این روش،  
مانند   ه،یمشکلات گردش خون شبک  یابیارز  ی. براتزریق ماده رنگی فلورسنت استشده پس از  

رت  یموارد در  دژنراس   هیشبک  یزیخونر  ،یابتید  ینوپاتیکه  م  ونیو  رخ  رد    یبرا  ا ی  دهد،ی ماکولا 
 .  شودی استفاده م یداخل چشم یتومورها

 :مداخلات قبل از عمل
  یدارو  کیاست.    یآگاهانه ضرور  تی. رضاوجود آلرژی به ماده رنگی را در بیمار ارزیابی کنید

به داخل چشم چکانده    شیاز آزما   لساعت قب  1  شود،ی که باعث گشاد شدن مردمک م  کیاتیدریم
که رنگ ممکن است   د یاطلاع ده  ماریبه ب  .شودی م  ق یتزر  ماریب  ی بازو  د ی. رنگ به داخل ورشودی م

ادرار دفع   قیاز طر  جیزرد به نظر برسد و به تدر  شیچند ساعت پس از آزما  یباعث شود پوست برا
 باشد.  ینارنج ای روشنروز پس از عمل سبز  2. ادرار ممکن است تا شودی م

ب پارستز  ماریممکن است  تزر  ایزبان    یدچار حالت تهوع، استفراغ، عطسه،    ق یدرد در محل 
 .شوندیم  اجرا  زیطبق تجو   نی درامیه  فنیمانند د  ییهانیستامی ه یآنت  ر،یشود. در صورت بروز که

 :مداخلات پس از عمل
که    دیکن  یادآور ی   ماری. به بوصیه کنیدت  را  کمک به دفع رنگ  یبرا  عات یامصرف م  و  استراحت

 ایکه ادرار تا زمان دفع رنگ، سبز روشن    دیاطلاع ده  ماریخواهد رفت. به ب  نیظاهر زرد پوست از ب
 دیخورش  میاز نور مستق   شیکه چند ساعت پس از آزما  دیکن  هی توص  ماریخواهد بود. به ب   ینارنج

اطلاع   ماری استفاده کند. به ب  یآفتاب  نکیامکان ماندن در منزل، از ع  عدماجتناب کند و در صورت  
 برگردد، ادامه خواهد داشت.  یکه اندازه مردمک به حالت عاد  یکه ترس از نور تا زمان دیده

  (CT) یوتریکامپ یتوموگراف •
 یخارج چشم  تاطراف چشم و عضلا  یاستخوان  یچشم، ساختارها  نهیمعا  یبرا  شیآزما  نیا

 از ماده حاجب استفاده کرد.   توانی چشم باشد، م بیمشکوک به آس  اگر بیمار. شودی انجام م
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 :مداخلات 
  ک یکه در    دیآموزش ده  مار ی. به بستیلازم ن  مار یب  یبرا  یمراقبت بعد   ا یخاص    یآمادگ  چیه 
 های نگه دارد. در مورد آلرژ   تدر طول عمل سر خود را ثاب   د یمحدود قرار خواهد گرفت و با  ی فضا

 . دیو آنها را ثبت کن دیبا ماده حاجب سوال کن یمواجهه قبل  ایو/
 یا اسلیت لامپ  لامپ شکافتست  •

 ی برا  ماری. بکندیفراهم م  یکروسکوپیم  ییچشم را با بزرگنما  یقدام  ی ساختارها  نهیامکان معا
 یااز نور به گونه یکیکه پرتو بار ی در حال  ،دهدی م هیچانه تک گاهه یثابت نگه داشتن سر خود به تک

 از چشم را روشن کند.   یکیکه فقط بخش بار شودی م یریگهدف 
 مداخلات:

ب در نقطه   ییدر مورد روشنا  ماریبه  به جلو  لزوم نگاه کردن  و  معا  ی بالا   یانور   کنندهنه یگوش 
 . دیکن هیتوص 
   هیقرن یزیآمرنگ •

تزر  سهیبه داخل ک  یرنگ موضع  کی ب  شودی م  ق یملتحمه  قرن  یهاینظمیتا  به    هیسطح  که 
و    شودی مشاهده م  یآب  لتریف   کی  قیمشخص شوند. چشم از طر  ستند،یقابل مشاهده ن  یراحت

 .دهدیمرا نشان  هیقرن ومیتلیاپ دهیدبیآس یرنگ سبز روشن نواح
 :مداخلات

با  کند،ی استفاده م  ی تماس   یاز لنزها   ماریاگر ب ب  .برداشته شوند  د ی لنزها  دستور داده    مار یبه 
 شود.  عیتوز هیدر سراسر قرن  یکه پس از استفاده از رنگ، پلک بزند تا رنگ به طور مساو شودی م

  یتونومتر •
استفاده   یو گلوکوم احتمال  یفشار داخل چشم  شیافزا  یابیارز  یدر درجه اول برا  شیآزما  نیا

 . شودی م
. ستینچشم  یموضع یحسی و ب  ماریب هیبا قرن میبه تماس مستق یازین :یرتماس یغ یتونومتر

 ماریبباشد و    ندیناخوشا  تواندی ، که م ببردرا فرو    هیتا قرن  شودی م  تیهدا  هیپاف هوا به سمت قرن  کی
 دارد.   یدقت کمتر یتماس   یبا تونومتر سهیدر مقا یریگروش اندازه نیرا بترساند. ا

ب  :یتماس   یتونومتر قرن  ک ی.  دارد  ازین  یموضع  یحسی به  با  مسطح  داده    ه یمخروط  تماس 
د آموزش  یبا  ماری. به بشودی م  یریگاندازه   هیمسطح کردن قرن  یبرا  از یفشار مورد ن  زانیو م  شودی م
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ب معا  حسیداده شود که اگر چشم  از  ز  یچشم خوددار  دنیاز مال  نه یشده است، پس    را یکند، 
است.   وهیج  متری لیم  ۲۱تا    ۱۰  یعیطب  یوجود دارد. فشار داخل چشم  هیقرن  دنیاحتمال خراش

چشم داخل  ب  یفشار  صبح  در  معمولًا  و  است  متفاوت  روز  طول  )هم  شتریدر  زمان    شهی است 
 (. دیرا ثبت کن یفشار داخل چشم یریگاندازه
 ی سونوگراف •

روش  نیا مشابه  سا  یسونوگراف  یهاروش  در  شده  برا  یهاقسمت  ریانجام  و  است   ی بدن 
 . شودی چشم انجام م یتومورها  ای عاتیضا صیتشخ
 (MRI) یسیرزونانس مغناط یربرداریتصو  •

 بدن است.   یهاقسمت ریانجام شده در سا MRIمشابه  
 

 مشکلات چشم
 
 

 
 

   ی انکسار وب یع      
پرتوها شدن  خم  مشکل  یانکسار،  هر  است؛  چشم    ینور  طول  با  باشد    ایکه  مرتبط  انکسار 

 شود.  یانکسار وبیمنجر به ع تواندی م
و   شوندی خم م  ریاست؛ تصاو  یقو   اریطول چشم بس  یچشم برا  یانکسار  ییتوانا  :ینیبکینزد

 آن.  ینه رو افتند،یم هیشبک یجلو 
 .  شوندیمتمرکز م  هیدر پشت شبک  ریاست؛ تصاو  فیضع  اریچشم بس  یانکسار  ییتوانا  :ینیدورب

دادن خاص   :یرچشمیپ دل  یعدس   یارتجاع  تی از دست  تمرکز   رکمت  ییتوانا  ؛ی ریپ  لیبه  در 
 . رندیگی قرار م هیدر پشت شبک  ر یو تصاو کیکار نزد یچشم برا

دلسمیگماتی آست به  قرن  یانحنا  لی:  م  هینامنظم  رو  ر یتصو   دهد؛ی رخ  مختلف  نقطه  دو    ی در 
 .شودیمتمرکز م هیشبک

 عوامل خطر مرتبط با مشکلات چشم 

 روند پیری . مادرزادی . دیابت شیرین . ارثی . داروها . ضربه 
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 یابیارز •
که    یدر حال   ماری. بشوندی داده م   ص یتشخrefraction   به نام    یندیفرآ  ق یاز طر  یانکسار  وبیع
به نمودار   رند،یگی چشم قرار م  یدر جلو   کیستماتیمختلف به طور س   یهامختلف با قدرت   یلنزها

 .  کنندی بدتر م  ای زتریرا ت یینایب ،لنزها ایکه آ شودی م  دهیو از او پرس  کندی نگاه م یینایب
   یتماس  یلنزها ای نکی : عیرجراحیمداخلات غ •
 یمداخلات جراح •

صاف شود، که    هیتا قرن  شودی م  جاد یا  یط یمح  هیقرن  قیاز طر  ییهابرش  :یشعاع  یمکراتوتو 
 . شودیاستفاده م ینیبکیدرمان نزد یمتمرکز شود؛ برا هیبه شبک ترک ینزد ریتصو  دهدی اجازه م

ل  :و ی فوتورفراکت  یکراتوتوم پرتو  قرن  یکوچک  یهابرداشتن قسمت  یبرا  زری از   یبرا  هیاز سطح 
م  هیقرنشکل    رییتغ تصو   شودی استفاده  درست  ریتا  برا  هی شبک  ی رو  یبه  شود؛  درمان    ی متمرکز 

 .  شودی استفاده م  سمیگماتیو آست ینیبکینزد
فلپ برداشته   کیبه صورت  هیقرن یسطح یهاهیلا  (:کیز)لا  زریدرجا با کمک ل سیلوزیکراتوم

 شود؛ی م  ن یگزیجا  هیو سپس فلپ قرن  دهدی شکل م  رییرا تغ  هیقرن   ترقیعم  یهاه یلا   زریل  شوند،ی م
  .شودیاستفاده م سمی گماتیو آست ینیبک ینزد ،ینیدرمان دورب یبرا

قرن قرن  :هیحلقه  دادن    ه یشکل  قرار  انعطاف   کیبا  لبه   ر یپذحلقه    ر یی تغ  هیقرن  یرونیب  یهادر 
 .  شودی استفاده م ینیبکیدرمان نزد یبرا کند؛ی م

 
  یینایناب

 ی با لنزها  یینایحدت ب  نیبهتر،  (legal blindness)  است  نای ناب  یکه از نظر قانون  ییدر مددجو 
  نیترعیدر چشم بهتر در وس   یی نایب  دانیم  ا یا کمتر است،  ی  ۲۰/ ۲0۰  سالم تر در چشم    یاصلاح

بیند که  فوتی، چیزی را می   20به این معنی است که فرد در فاصله  )  ستیدرجه ن  ۲۰از    شتریقطر خود ب
   .(بیندفوتی می  200فرد با دید طبیعی در  

 مداخلات  •
  ی از لحن صدا  دیاست، پرستار با  نایناب  ا یدارد    ی محدود  یینایکه ب  ییهنگام صحبت با مددجو 

آشنا   طی. مددجو را با محدی شدن به مددجو، او را آگاه کن  کیاستفاده کند. هنگام نزد  یمعمول
 ط ینسبت به مح  یشتریب  یری گجهت  ،مرکزیو از آن نقطه    دیاستفاده کن  مرکزینقطه    کی. از  دیکن
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داخل   اءیاش   د یدارد. به مددجو اجازه ده  یمشخص  ریکه مددجو مس  دیمطمئن شو   د؛یکن  جاد یا
که زمان را به   ییهااعتو س  ون یزیتلو  و،ی. راددیتا حد امکان استقلال را ارتقا ده .اتاق را لمس کند

بر  کی  ای  دهند،ینشان م  یصورت شفاه هنگام راه رفتن، به .  دیاو قرار ده  اریدر اخت  لیساعت 
تا    داردی بدن نگه م  کیخود را نزد  ی. پرستار بازوردیپرستار را از آرنج بگ  یبازو  دیمددجو اجازه ده

 دهد.   صیمددجو بتواند جهت حرکت را تشخ 
ده دستور  مددجو  رفتن    دیبه  راه  بماند  کیهنگام  پرستار  سر  پشت  نحوه    .قدم  مددجو  به 

با نوک قرمز   دیکه با شکل صاف و رنگ سف د،یرا آموزش ده انینایمخصوص ناب یاستفاده از عصا
به بشودی م  زیعصاها متما  ریاز سا   متر یکه عصا در دست غالب، چند سانت  دیآموزش ده  ماری. 

 حرکت کند تا وجود موانع مشخص شود.   ماریب یپا کنار عصا و  شود اشتهنگه د نیبالاتر از زم
 

   دیآب مروار
 تواند ی و م  کندی م  فیرا تحر  هیشبک  ی شده رو  ده یتاب  ریاست که تصو   یکدورت عدس   دیآب مروار

و  (  congenital cataract)وراثت  (،  senile cataracts)  یریشامل پ  ایجاد  شود. علل  رمنج  یینایبه ناب
  ی گرید  یچشم  یماریاز ب  یناش   تواندی م  نیهمچن  دی است. آب مروار  ( traumatic cataracts)  بیآس 

 ینیبکیسرخجه مادر، نزد  ن،یریش   ابتیشامل د  هیثانو   دی( باشد. علل آب مروارهیثانو   دی)آب مروار
 است.   دهایکواستروئیمانند کورت ییقرار گرفتن در معرض نور ماوراء بنفش و داروها د،یشد

زمان م  یمداخله  ب  شودی انجام  حدت  سطح  یینایکه  ب  افتهیکاهش    یبه  که  را   ماریباشد  آن 
 بگذارد.   یمنف ریتأث ماریب یبر سبک زندگ ایقبول بداند  رقابلیغ

  یابیارز •
عدم وجود   ،یینایکاهش حدت ب  ،ینیهستند. دوب  هیرنگ از علائم اول  درکو کاهش   دید یتار

آب    لیچشم با تشک  یقرمز   ایهستند. درد    ررسیاز علائم د  دیرفلاکس قرمز و وجود مردمک سف 
 است.  یج یتدر یینایمرتبط با سن مرتبط است. از دست دادن ب دیمروار
 مداخلات   •

 ،ی. با استخراج خارج کپسولشودیم  هبرداشت،  عمل مجزا  یک  درچشم    هر  ،یجراح  با  یعدس 
عدس   یعدس  کپسول  برداشتن  م  یبدون  اشودیبرداشته  با   نی.  است  ممکن  عمل 
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  خارجشکسته شده و    کی با ارتعاشات اولتراسون  یانجام شود که در آن عدس   شنیک یفی کوامولسیف
داخل کپسول  .شودی م استخراج  به    یعدس   ،یبا  م   طورو کپسول  برداشته  . ممکن شوندی کامل 

عدس   همراه  است استخراج  ثانو   یریجلوگ  یبرا  ،یبا  گلوکوم   ی جزئ  یدکتومیریا  کیحاد،    هیاز 
انجام  نیز یکاشت عدس  ،یانجام شود. ممکن است در زمان عمل جراح )برداشتن بخشی از عنبیه(

 شود. 
 مداخلات قبل از عمل  •

  یو اقدامات لازم برا  ها،دست  یشستشو   تیدر مورد اقدامات پس از عمل، مانند اهم  ماریبه ب
چشم(   دنی)مثلًا اجتناب از خم شدن، سرفه، زور زدن و مال  یکاهش فشار داخل چشم  ای  یریشگیپ

ده بدیآموزش  به  جراح  دیکن  دیتأک  ماری.  از  پس  مراقبت  مختلف    ازین  یکه  انواع  چکاندن  به 
 هفته دارد.   4تا  2بار در روز به مدت  نیچند یچشم یهاقطره 

یک آنتی کولینرژیک است که از آن )  هاکیکلوپلژیو س   هاکیات یدریاز جمله م  ،یچشم  یهادارو

برای گشادن شدن مردک چشم و فلج عضله عنبیه چشم )سیکلوپلژی( برای اقدامات تشخیصی استفاده 
 .  دیکن اجراقبل از عمل  ز،یرا طبق تجو  (د می شو
 مداخلات پس از عمل  •

  ز، ی. طبق تجو دیبچرخان  یرعملیسمت غ  ایرا به پشت    ماری. بد یدرجه بالا ببر  45تا    30سر تخت را  
 یرعملیرا در سمت غ  ماریب  یشخص  لی. وسادیآشنا کن  طیرا با مح  ماریب  ؛قرار دهیدبند را  چشم

سازمان(. در راه   یها)طبق دستورالعمل دیاستفاده کن یکنار ی هااز نرده  یمنیا ی. برادیقرار ده
 .  دیکمک کن بیماررفتن به 
 پس از جراحی کاتاراکت  ماریببه آموزش  •

زور زدن،    ،چشم  عسری  حرکات  از .  دکن  یها خوددارفشار آوردن به چشم ای  دن مالی  از بیمار باید  
طبق   ا یپوند(    5)  لوگرمیک  2.25از    ترنیبلند کردن اجسام سنگ  ایعطسه، سرفه، خم شدن، استفراغ  

خوددار پزشک  ده  بوستیاز    یریجلوگ  برای  لازم  اقدامات.  دکن  یدستور  انجام  .  درا 

  ریچشم که تحت تأث یظاهر کدر عدس
 . قرار گرفته است دیآب مروار



 
 
 

 

 20 درسنامه جامع پرستاری  

  ترشحات .  دشده چشم را دنبال کن  ز یتجو   ی ها و داروهاپانسمان و قطره   ضیتعو   هایدستورالعمل
با    زشیراشک  ای   هنگام .  دپاک کن  یبه گوشه خارج  یمرطوب از گوشه داخل  لی پنبه استر  کیرا 

و    ردیگی قرار م  ریتطابق تحت تأث  شود،ن  انجام  لنز  کاشت  اگر.  دکن  استفاده  چشم  محافظ  از  خواب
 استفاده شود.   نکیاز ع شهیهم دیبا

 شودی م  یمرکز  د ید  نیگزیو فقط جا  کندی عمل م  ییبزرگنما  نکیبه عنوان عکاتاراکت    نکعی
دهد    ص یتطابق داشته باشد، فاصله را تشخ  دیبا  ماریب  ن،یبنابرا.  رسندی به نظر م  ترک ینزد  اءیو اش 

قرار    یاما برا  کنند،یرا فراهم م  ییبالا   یینایوضوح ب  یتماس   لنزهایبالا برود.    هاله و با دقت از پ
آنها مهارت لازم است.   از عمل طب  یبرا  فیخف  ناراحتی  و  چشم  خارشدادن  روز پس   ی عیچند 

ترشحات    ش یافزا  ای  ی قرمز  شیچشم، افزا  دیدرد شد  ،یینابی  کاهش  هرگونه  بروز  صورت  دراست.  
 .ردیخود تماس بگ پزشکچشم، با 

 
 گلوکوم 

. فشار داخل  شوندی م  یفشار داخل چشم   شیکه منجر به افزا  یچشم  یهای ماریاز ب  یگروه
ما  ،یچشم   متر ی لیم  ۲۱تا    ۱۰  یعیطب  ی( داخل چشم است )فشار داخل چشمهی)زلال  ع یفشار 

  ش یب  دیتول  ا یاز کانال شلم    هیزلال   یناکاف  هیاز تخل  یناش   یفشار داخل چشم  شیاست(. افزا  وهیج
 است.   هیاز حد زلال

  ی مرکز  دید  چونشود.    یینایمنجر به ناب  تواندی و م  رساندی م  بیآس   یینایبه عصب ب  یماریب  نیا
 . ردیمورد توجه قرار نگ  دید دان یم ی جیاز دست دادن تدر ممکن است  ،ردیگی قرار نم ریتحت تأث
 انواع  •

نوع   نیترعیاست و شا  هیخروج زلال   ریاز انسداد در مس  یش نا   (POAG)  هیباز اول  هیگلوکوم زاو
می  زاوشودمحسوب  گلوکوم  اول  هی.  شدناز    یناش (  PACG)  هیبسته  زلال  ریمس  بسته  به    هیخروج 

  ک یتحر  ا یمردمک چشم در اثر داروها    ای  یشبکه ترابکولار است. علل آن شامل گشاد شدن عدس 
 است.   کیسمپات
  یابیارز •

 است.   یفشار داخل چشم شیکاهش تطابق و افزا شامل هیعلائم اول


