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چشمعضلات
راستجهت بالا، پایین، چپ و 4حرکت چشم به ←عضله مستقیم  4•

dorsal (superior), ventral (inferior), lateral and medial rectus muscle

گردپادساعتو گرد حرکت چشم به شکل ساعت←چشم بالا و پایین عضله مورب در 2•
dorsal (superior) and ventral (inferior) oblique muscle

عقب کشیدن کره چشم در هنگام خطر←عضله عقب برنده •
retractor bulbi



اعصاب چشم
•CN II←Optic Nerve / فرستدشود را به مرکز بینایی میهایی که در شبکیه دریافت میپیام←عصب بینایی.

•CN III←Oculomototr N. / به جز عضلات )تعصیب عضلات چشم ←عصب حرکتی چشمیLateral rectus و
Superior oblique.)

•CN IV←Trochlear N. / تعصیب عضله ←ای قرقرهعصبSuperior oblique

•CN V←Trigeminal N. / شاخه ←سه قلو عصبMaxillary←حس پلک و سطح قرنیه

•CN VI←Abducens N. / تعصیب عضلات ←دورکننده عصبLateral rectus وRetractor bulbi /ترین لوچی شایع
(medial strabismus )ناشی از فلج این عصب

•CN VII←Facial N. / حرکت پلک←صورتی عصب



عضلات و اعصاب چشم
عملعصبعضله

dorsal (superior) rectusOculomotor (CN III)بالا بردن کره چشمعصب حرکتی چشمی

ventral (inferior) rectusOculomotor (CN III)پایین بردن کره چشمعصب حرکتی چشمی

medial rectusOculomotor (CN III)بردن کره چشم به سمت بینیعصب حرکتی چشمی

lateral rectusAbducens (CN VI)بردن کره چشم به سمت گیجگاهعصب دورکننده

dorsal (superior) obliqueTrochlear (CN IV)به سمت بینیچرخاندن کره چشمایعصب قرقره

ventral (inferior) obliqueOculomotor (CN III)به سمت گیجگاهچرخاندن کره چشمعصب حرکتی چشمی

retractor bulbiAbducens (CN VI)کشیدن کره چشم به داخلعصب دورکننده

levator superiorisOculomotor (CN III)پلکبالا بردنعصب حرکتی چشمی



عضلات و اعصاب چشم
مقابل سمت به ( strabismusلوچی )انحراف چشم ←فلج اعصاب این عضلات •

 lateralمعمولا )درجاتی از انحراف چشم و لوچی ←ها ممکن است این عضلات مقداری ضعیف باشنددر توله•
strabismus )شودکه با افزایش سن برطرف می.

•CNVIاحتمال ←تر احتمال فلج عضله مستقیم جانبی بیش←تر احتمال آسیب بیش←تر تر و سطحینسبتا طولانی
تراسترابیسموس مدیال بیش



چشمی عصبی مسیرهای 
مسیر بینایی•

های بینایی برهمکنش با گیرنده←رسیدن فوتون به شبکیه •
های سلگنگلیون←تولید سیگنال ←ای و مخروطی استوانه

خروج ←سازند شوند و عصب بینایی را میشبکیه که یکی می
←مسیر چپ و راست ←کیاسم بینایی ←از کره چشم 

lateral geniculate nuclei تالاموس←optic radiations
پردازش و تفسیر تصویر←های بینایی کورتکس←



چشمی عصبی مسیرهای 
مسیر سمپاتیک•

ننده عضلات اسفنکتر و گشادک: تعصیب سمپاتیک چشم •
ایینعضلات مولر پلک بالا و پ/ عضلات صاف حدقه / عنبیه 

های خروج از ریشه←طناب نخاعی ←هیپوتالاموس •
های سیناپس در گنگلیون←طرف توراسیک ونترال همان

فیبرهای پس گنگلیونی←گردنی قدامی در کنار تیمپانیک بولا 
ورود به ←حرکت در مسیر چشمی عصب ترایجمینال ←

چشم



چشمی عصبی مسیرهای 
مسیر پاراسمپاتیک•

تعصیب وابران )دو بخش سوماتیک ←IIIای عصب جمجه•
ل عضلات مستقیم دورسال، مدیال و ونترال و ابلیک ونترا

های فیبر)و پاراسمپاتیک ( چشم و عضلات بالابرنده پلک
←های سیلیاری سیناپس در گنگلیون←پاراسمپاتیک 

تعصیب عضلات مردمک  و بافت اشکی چشم



تقاطع پیام عصبی در کیاسم
تمام ←.دهددر کیاسم رخ نمیعبور به همان سمتی هیچ  ←اسب •

اعصاب چشم راست به لوب چپ و تمام اعصاب چشم چپ به لوب راست
.رودمی

هرچه ). رودمقداری از اعصاب هر چشم به هر دو لوب می←سگ و گربه •
(بهتربیشتر باشد، دید دوچشمی تقاطع این 



حذف•



حذف•



حذف•



حذف•



حذف•



حذف•



حذف•



حذف•



حذف•



حذف•



•Sympathetic denervation(Horner’s Syndrome / ) اختلال کامل یا ناقص در تعصیب سمپاتیک
ساختارهای چشمی

ا نزدیک مخصوص)هر قسمتی در مسیر سمپاتیک التهاب، نئوپلازی یا نوروپاتولوژی در / ایدیوپاتیک •
(کانال گوش و تیمپاتیک بولا

الازدگی پلک سوم، انوفتالموس و پتوز پلک بترکیب متغیری از میوز، بیرون/ گروهی از علایم •

30از ترمدت بهبود بسته به محل ضایعه ولی معمولا کم)بهبود علایم ←افرین قطره فنیل: تشخیص •
(دقیقه

ضدالتهاب / ای درمان عامل زمینه( / چند هفته تا چند ماه)خود اکثرا بهبود خودبه: درمان •
کورتیکواستروییدی سیستمی



، علایم تیپیک انوفتالموس•
پلک پتوز پلک بالا، بیرون زدن

سوم و میوز



توز علایم تیپیک انوفتالموس، پ•
م و پلک بالا، بیرون زدن پلک سو

میوز



وز پلک علایم تیپیک انوفتالموس، پت•
بالا، بیرون زدن پلک سوم و میوز



توز علایم تیپیک انوفتالموس، پ•
وم و پلک بالا، بیرون زدن پلک س

میوز



حذف•



حذف•



حذف•



حذف•



حذف•



حذف•



حذف•



حذف•



حذف•



حذف•



حذف•



حذف•



حذف•



حذف•



حذف•



•optic neuritis : التهاب هر قسمتی از عصب بینایی با یا بدون شواهد التهابCNSجنرالیزه همزمان

معمولا حاد/ یک یا دو طرفه / کوری همراه با مردمک متسع بدون پاسخ یا پاسخ ضعیف •

، خونریزی (papilledema)هر ترکیبی از کوریورتینیت، تورم دیسک اپتیک : علایم چشمی محتمل دیگر •
حالی، تغییر هوشیاری، بی: CNSتر علایم التهاب جنرالیزه/ سر عصب بینایی و شبکیه عصبی اطرافش 

عدم تعادل، تشنج

/ اوا وهای نژآد کوچک مخصوصا شیتر در سگبیش)معمولا به علت مننژوانسفالیت گرانولوماتوز •
لوکوانسفالیت و : های دیگر اتیولوژی( / ای نامعلوم ولی شاید مکانیسم خودایمنعامل زمینه

هامننژوانسفالیت نکروز دهنده، انسفالومیلیت عفونی و نئوپلازی



CSF، بیوشیمی، تیتر عفونی، ارزیابی CBCهای سیستمی مثل علایم، فوندوسکوپی، آزمایش: تشخیص•
MRIو ( لوکوسیتوزافزایش پروتیین یا با بدون )

، (های جراحیمخصوصا در کامپلیکیشن)هیدروسفالوس، تروما، هایپوکسی : تشخیص تفریقی •
ای لیزوزومیهای مرکزی، بیماری ذخیرههای عروقی، نئوپلازیهای متابولیک، پاتولوژیبیماری

درمان / پورین تنظیم ایمنی با ترکیبی از داروهای سیستمیک پردنیزولون، آزاتیوپرین و سیکلوس: درمان •
باید بعد از درمان موفق این داروهای/ طولانی ممکن است نیاز باشد برای جلوگیری از بازگشت علایم 

.به تدریج و طی دوره طولانی قطع شوند



تورم عصب•



تورم عصب•



ادم و خونریزی اطراف عصب•



ادم و خونریزی اطراف عصب•



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

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

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

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

ن است این کهنه کمای چلهتیر که در بس //بنشیند نشانه که یکی هم به باشد 

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

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


