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در دو فصل  هيد رهنمون يزدبيمارستان شيوع و علل قرمزي چشم در مراجعين به ش
  1383تابستان و زمستان سال 

  

محمدرضا بشارتي
*

  محمدرضا شجاع، 
  

  لاصهخ
تواند نشانه طيـف وسـيعي از   مي كهين شكايات بيماران سرپايي است ترو يكي از شايعقرمزي چشم علامت اصلي التهاب چشم      : سابقه و هدف  

اكثر بيماريهاي چشمي كه با قرمزي چشم       .  و بيماريهاي تهديدكننده بينايي و يا تروما باشد        ها خفيف تا عفونت   كنژكتيويتماريهاي چشمي از    بي
و گـاهي عـدم     اسـت    مشـكل    ،ي جدي و پرخطر از موارد خـود محدودشـونده         هاخيم هستند اما افتراق بين علت     شنمايند نسبتاً خو  ميتظاهر  

شـيوع  خصـوص    در   وجـود و تناقضات م    با توجه به اهميت موضوع     .ي گردد بتواند منجر به عوارض جدي بينا     ميدرمان   درتشخيص و اشتباه    
  .  صورت گرفت1383علل قرمزي چشم در مراجعين به كلينيك شهيد رهنمون يزد در سال  بيماري، اين مطالعه به منظور تعيين شيوع و

)  نفـر 200در هر فصـل  ( بيمار مبتلا به قرمزي چشم طي دو فصل تابستان و زمستان 400 روي Case Series ه روشتحقيق ب :هـا شمواد و رو
سكلرا بود كه با مشاهده و معاينه با اسـليت لامـپ تعيـين         املاك قرمزي چشم تغيير رنگ چشم و افزايش عروق ملتحمه يا اپي           . صورت گرفت 

مـاري  آمورد قضـاوت  كاي دو د و با استفاده از آزمون وري گردي آامه جمع اطلاعات از طريق مصاحبه، معاينه كلينيكي و تكميل پرسشن        . گرديد
  . قرار گرفت

از نظـر توزيـع     . قرار گرفتنـد  %) 5/30( سال   40و بالاي   %) 5/51( سال   15-39،  %)18( سال   15بيماران از نظر سني در سه گروه كمتر از           :نتايج
 ـ  ترشايع. دادندمي  را زنان تشكيل    درصد 41 مبتلايان را مردان و       درصد 59ي  سنج ، )%8/35( كنژكتيويـت  قرمـزي چشـم بـه ترتيـب          ليـن عل

 بود  كنژكتيويتين علت قرمزي چشم در هر دو جنس         ترشايع. ند بود )%15( )ناخنك و پينگاكولا  ( تغييرات دژنراتيو ملتحمه      و %)22(تروماتيك  
)01/0p<.( م همراه با قرمزي چشم، سوزش چشم        يين علا ترشايع)01/0( بـود    )%8/68( خارش چشـم     و )%8/85(يزش  ر، اشك )%3/91p<.( 

  .تفاوتي بين علل قرمزي چشم در رابطه با فصل مشاهده نشد
، كنژكتيويـت ين علل قرمزي چشم بـه ترتيـب   ترشايع. رد تفاوتي از نظر فصلي نداليواست   از زنان    ترقرمزي چشم در مردها شايع    : يگيرنتيجه

تواند سبب كاهش عوارض جـدي      ميزش صحيح جهت تشخيص علل پرخطر قرمزي چشم در آينده            آمو .تروما و تغييرات دژنراتيو ملتحمه بود     
  . بينايي گردد

  ، شيوع و عللهاي سيستميكيبيمار ،كنژكتيويتقرمزي چشم، فصل،  :واژگان كليدي
  

  27/7/84 : مقالهتاريخ دريافت        ي يزد پزشكدانشيار گروه چشم دانشكده پزشكي دانشگاه علوم 
  29/11/84 :تاريخ تاييد مقاله            محمدرضا بشارتي: مسوول نويسنده *

   ساختمان پزشكان رازي، بيمارستان شهيد رهنمون،وار طالقاني بل،يزد :آدرس
 mrbesharaty@yahoo.co.uk: پست الكترونيك

  
  مقدمه

نسـبتاً بـدون خطـر       وقرمزي چشم علامت اصلي التهاب      
 ـ). 2،  1( باشدمي ساده   كنژكتيويت  يـا قرمـزي چشـم       تكنژكتيوي

 بايسـتي   كـه اسـت   چشـمي   گونـاگون   علامت مشترك اختلالات    
ــت   ــر داش ــا را در نظ ــي آنه ــخيص افتراق ــت). 3( تش ، كنژكتيوي

سكلريت و اسـكلريت التهـاب قسـمت خـارجي كـره چشـم        ااپي
 ).4(  بعضي از اين التهابات بالقوه شـديد مـي باشـند           كهباشند  مي

 آلـرژي و  ژكتيويـت، جز ترومـا، كن ه ين علل قرمزي چشم ب   ترشايع

علـل  سـريع   ي در افتـراق     يتوانـا ). 5( دنباش ـميهاي پلك   يبيمار
فتوفـوبي و    ،دردمـي چـون     يعلا. مختلف قرمزي چشم مهم است    

 حالات شديد چشـمي يـا يـك         نشانهلاً  ي معمو يكاهش حدت بينا  
هـاي سيسـتميك همـراه بـا        يبيمـار . دنباش ـميبيماري سيستميك   

هـرپس   وگنر، لوپوس، نقرس،  رتريت روماتوئيد،   آاسكلريت شامل   
قرمـزي چشـم بـدون      ). 7 ،6( دنباش ـميزوستر و توكسوپلاسموز    

 هساد كنژكتيويتي اكثراً ناشي از يك      يفتوفوبي، درد يا اختلال بينا    
ي شـامل كـاهش ناگهـاني       يم تهديدكننده بينا  يعلا). 9 ،8( باشدمي
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ي اطـراف قرنيـه     ا، درد چشم، فتوفوبي و وجود قرمزي حلقـه        ديد
)Ciliary flash ( باشـد مـي )ـعلابرخـي  كـه   در حـالي  ).10  م ي

 اكثـراً   ،كنژكتيويتدچار  كننده باشند، بيماران    نتوانند خيلي نگرا  مي
 ).11( مـي دارنـد  يبدون پيامـد دا  و  ي خوب و بازگشت كامل      يبينا

خيم قرمزي چشم توسط پزشـك عمـومي ارزيـابي و           شخوموارد  
شك پز به چشماًبايد سريع علل پرخطركه  شوند در حاليميدرمان  

يكي از علل شايع عدم تشخيص قرمزي چشـم         ). 12(ارجاع شوند   
سندرم خشكي چشم ممكـن اسـت       . باشدميسندرم خشكي چشم    

گرن يا استفاده از دارو، با عوارض مهم چشمي و          وشبيانگر سندرم   
 صحيح سبب ارائه درمـان       افتراقي تشخيص). 13( گرددسيستميك  

ك به تعيين موارد مورد نياز جهت        و كم  انمناسب اوليه براي بيمار   
بـه  نقاط مختلف جهان  علل قرمزي چشم در   ).14( نمايدمي ارجاع

 ت، مهمترين عل  Karki  در مطالعه  .طور متفاوتي گزارش شده است    
يـن علـت    تـر شـايع  Michelsonدر مطالعـه     و   )15( كنژكتيويت

 عموماً همراه   كنژكتيويت. )13(بود  ه  لتحمخونريزي خود به خود م    
كراتيت، زخم قرنيه، التهاب     .شدباي و درد چشم نمي    يختلال بينا با ا 

شايع ولـي اغلـب شـديد        داخل چشم و گلوكوم حاد حالات غير      
با توجـه   .شك داردپزنياز به معاينه و درمان توسط چشمهستند كه  

موجـود در    تناقضـات    ، عـوارض ناشـي از آن      ،به اهميت موضوع  
 وضـعيت آن در     شيوع و علل بيماري و عـدم آگـاهي از         خصوص  

منطقه، اين مطالعه به منظور تعيين شيوع و علل قرمـزي چشـم در              
 1383نيك چشم پزشكي شهيد رهنمون يزد در سال    يمراجعين به كل  
   .صورت گرفت

  
  هاشمواد و رو
 بيمار مبتلا 400 در Case Seriesين مطالعه به صورت ا

در هـر فصـل     ( دو فصل تابسـتان و زمسـتان         طيبه قرمزي چشم    
علل احتمالي قرمـزي چشـم بـه ترتيـب         .صورت گرفت ) نفر 200
كنژكتيويـت   :شـامل  . گروه مورد بررسي قرار گرفـت      8  در ،شيوع

ناخنـك و   (تغييرات دژنراتيو ملتحمه     ،)آلرژيك، باكتريال يا ويرال   (
اسـكلريت و    (ي اسكلرا فتارگر ،)كراتيت( قرنيه   التهاب،  )نگاكولايپ

علـل   ،)يووئيت و گلوكـوم   ( يهو زاو  درگيري عنبيه ،  )سكلريتااپي
 ،)جسم خارجي، سوختگي شيميايي و ترومـاي بلانـت        (تروماتيك  

 تغييـر شـكل   بلفاريت، هوردئولوم، شالازيون و     ( پلك   هاييبيمار
 ) چشـم  يوسيستيت و خشـك   يدكرا(درگيري سيستم اشكي    ،  )پلكي

محل قرمزي چشم به پنج ناحيه تمپورال، نازال، فوقاني، تحتـاني و            
قسيم شد و علل قرمزي چشم بر حسـب ايـن نـواحي             تمام چشم ت  

طول مدت قرمزي چشم از زمان       همچنين   .مورد بررسي قرار گرفت   
كمتر از يك هفته، يك هفته تا       :  گروه 4شروع تا تشخيص علت در      

وسايل مورد  . ماه بررسي شد   3 ماه و بيشتر از      3يك ماه، يك ماه تا      
، چـارت   هـا  مردمك معاينه شامل چراغ قوه جهت معاينه     براي  نياز  

ين و  ئفلورسپ، كاغذ   وي، افتالموسك ياسنلن جهت تست حدت بينا    
معاينه شامل ارزيابي تمام نواحي چشم از جمله        . دواسليت لامپ ب  

ملاك قرمـزي چشـم تغييـر رنـگ چشـم و            . دو و ابروها ب   هاپلك
باشد كه با مشاهده و معاينه      ميسكلرا  اافزايش عروق ملتحمه يا اپي    

وه بـر متغيرهـاي     عـلا در اين مطالعه     .ديعيين گرد با اسليت لامپ ت   
دموگرافيك، محل قرمزي چشم، طول مدت قرمزي، نحـوه شـروع           

م همراه با قرمزي چشم، بيماريهاي سيستميك همـراه،         يقرمزي، علا 
 از طريـق  ي كلينيكي چشمي و علل منجر به قرمـزي چشـم    هايافته

 وري و در فـرم    آمـل كلينيكـي چشـم جمـع       امصاحبه و معاينـه ك    
ي و نتايج بـه     بندهاي فرم اطلاعاتي طبقه   هداد. اطلاعاتي ثبت گرديد  

فاده از آزمون آمـاري  تصورت آمار توصيفي گزارش گرديد و با اس 
  .مورد قضاوت قرار گرفتكاي دو 

  
  نتايج

و ) %59( نفر مرد  236 بيمار تحت بررسي،     400از مجموع   
 15ا گروه  ربيمارانين گروه سني تر شايع.بودند) %41(نفر زن  164

قرمزي چشم   علل .ادندد تشكيل مي  )%1/51(  نفر 206با  سال   39تا  
   .ارائه شده است 1 در جدول شمارهمختلف  يهاي سنهدر گرو

  
در مراجعين به توزيع فراواني مبتلايان به قرمزي چشم  -1جدول 

  1383بيمارستان شهيد رهنمون يزد در سال 
  سن

  علل
كمتر از 

   سال15
39-15 

  سال
 و  سال40

  بيشتر
  جمع

  143) 7/35(  23)9/18(  71)5/34(  49)68(*  كنژكتيويت

  88) 22(  19)6/15(  61)6/29(  8)1/11(  تروما

تغييرات دژنراتيو  
  ملتحمه

)4/ 1(1  )1/12(25  )8/27(34  )15 (60  

  48) 12(  21)2/17(  21)2/10(  6)3/8(  درگيري پلك

درگيري سيسـتم   
  اشكي

)0(0  )4/ 3(7  )7/10(13  )5 (20  

  15) 8/3(  4)3/3(  7)3 /4(  4)6/5(  رگيري قرنيهد

  14) 5/3(  2)6/1(  8)9/3(  4)6/5(  درگيري اسكلرا

  12) 3(  6)9/4(  6)9/2(  0)0(  درگيري عنبيه

  400  122)100(  206)100(  72)100(  جمع

  . مي باشد)درصد( تعداد و *

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
01

 ]
 

                               2 / 6

http://feyz.kaums.ac.ir/article-1-103-fa.html


 1385، بهار 1         سال دهم، شماره                                                     پژوهشي فيض                                    ـيفصلنامه علم

 )38(

 :يـن علـت قرمـزي چشـم بـه ترتيـب در مـردان              ترشايع
ــا ، ت) درصــد1/33 (كنژكتيويــت ــرات )  درصــد7/29(روم و تغيي

 كنژكتيويــت :در زنــان و)  درصــد1/13(دژنراتيــو ملتحمــه  
و درگيري )  درصد 7/17(، تغييرات دژنراتيو ملتحمه     )درصد 6/39(

قرمـزي چشـم در دو فصـل تابسـتان و            . بود)  درصد 6/14( پلك
 بـين   مـاري آ ارد ارتباط معنـي   كه گرفت   قرار بررسي    مورد زمستان

 در جـدول    آنكه نتـايج    به دست نيامد    ي چشم   فصل و علل قرمز   
   .نشان داده شده است 2شماره 

  
 1383ي چشم مراجعه كننده به بيمارستان شهيد رهنمون يزد به تفكيك فصل و جنس سال رمزوزيع فراواني مبتلايان به قت -3جدول  

  جنس  فصل
  علل

  زمستان  تابستان
 P.value 

  زن  مرد
P.value 

 1/33(78  )6/39(65  NS( NS  74)37(  69)5/34(  كنژكتيويت

 7/29(70  )11(18  NS( NS  43)5/21(  45)5/22(  تروما

 1/13(31  )7/17(29  NS( NS  27)5/13(  33)5/16(  تغييرات ملتحمه دژنراتيو

 2/10(24  )6/14(24  NS( NS  24)12(  24)12(  بيماريهاي پلك

 8/3(9  )7/6(11  NS( NS  8)4(  12)6(  بيماريهاي سيستم اشكي

 5/5(13  )2/1(2  NS( NS  8)4(  7)5/3(  ابتلاء قرنيه

 7/1(4  )1/6(10  NS( NS  9)5/4(  5)5/2(  گرفتاري اسكلرا و اپي اسكلرا

 3(7  )3(5  NS( NS  7)5/3(  5)5/2(  بيماريهاي عنبيه و گلوكوم

    164)100(  236)100(    )100(200  200)100(  جمع

       NS :ار نمي باشددمعني.  
  .مي باشد) درصد( تعداد و *      

  
م چشمي همراه با قرمزي چشـم هنگـام مراجعـه بـه        يعلا

يـزش  ر، اشـك  ) درصد 3/91( سوزش چشم    :عبارت بود از   ترتيب
، احسـاس جسـم     ) درصـد  8/68(، خـارش چشـم      ) درصد 8/58(

، ) درصد 8/39(، درد   ) درصد 40(، فتوفوبي   )درصد 3/40(خارجي  
 درصـد   100 .) درصـد  24(و ترشح چركي    )  درصد 27(تاري ديد   

 هاسكلريت در بيماري عنبيه مشاهد    . داشتندنيز  ت درد   مبيماران علا 
 ـبررسي علل قرمزي چشم بر حسـب علا       در  ).  >01/0P. (شد م ي

همراه درد  با   درصد   100 و قرنيه     عنبيه گرفتاري و يت، اسكلر همراه
ين علامت در درگيـري پلـك، تغييـرات         ترشايع) >01/0p(. بودند

در نيـز   خـارش   .  سوزش چشم بود   ،كتيويتدژنراتيو ملتحمه و كنژ   
 و در ) درصـد 9/83(، كنژكتيويـت  ) درصـد 8/95(درگيري پلـك   

 ديده شـد در حـالي كـه در        )  درصد 10(تغييرات دژنراتيو ملتحمه    
فتوفوبي در درگيري . )>01/0p( وجود نداشتاصلاً درگيري عنبيه 

 از  تـر شايع،  ) درصد 3/83(و درگيري عنبيه    )  درصد 7/85(اسكلرا  
 بـود )  درصـد 9/32(و كنژكتيويـت  )  درصـد 1/27(درگيري پلك  

)01/0p<( .   در درگيـري     و درصد 75 ،در درگيري عنبيه  تاري ديد 
ــوددرصــد  7/16 ،پلــك ــق نشــان داد ).>01/0p (ب ــه تحقي  يافت
 چشمي همراه با قرمزي چشم به ترتيب كنژكتيويت         عللين  ترشايع

 بلفاريـت    درصـد،  12 درصد، كراتيت    5/12 درصد، ناخنك    5/46
 ـ   8 درصد و پينگـاكولا      3/9 ي، يكـاهش حـدت بينـا     . دو درصـد ب

 چشـم،   يتليـال قرينـه، خشـك     پـي  ا نقـص خونريزي زير ملتحمه،    
 پلك، هايفمـا،    تغيير شكل سكلريت، يووئيت، داكريوسيستيت،    ااپي
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ي هـا چشم و اسـكلريت ديگـر يافتـه       داخل  ه، افزايش فشار    مژگل
ي هـا راوانـي يافتـه    كـه ف   شـوند ميهمراه با قرمزي چشم را شامل       

    ارائه شده است3كلينيكي در جدول 
  

 در بيماران (Signs)  توزيع فراواني يافته هاي كلينيكي -3جدول 
  مراجعه كننده

  درصد  تعداد  يافته هاي كلينيكي
  5/46  186  كنژكتيويت

  5/12  50  ناخنك
  12  48  كراتيت
  3/9  37  بلفاريت

  8  32  پينگوكولا
  8/7  31  كاهش حدت بينايي

  3/7  29  خونريزي زير ملتحمه
  3/7  29  دفكت اپي تليال قرنيه

  8/3  15  چشم خشك
  3/3  13  كاهش رفلكس مردمك

  3  12  سكلريتااپي
  3  12  يووئيت

  5/2  10  داكريوسيستيت
  3/2  9  مالفورماسيون پلكي
  3/2  9  سلول در اتاق قدامي

  5/1  6  هايفما
  5/1  6  همژگل

  3/1  5  افزايش فشار چشم
  3/1  5  گي عنبيهچسبند
(KP)1  4   رسوب سلول در آندوتليوم قرنيه  

  1  4 شالازيون
  5/0  2  اسكلريت
  

ــري تمــام چشــم   ــزي چشــم درگي بيشــترين محــل قرم
 و كمتـرين محـل      ) درصـد  8/18(نـازال   ناحيـه    و   )درصد 8/59(

.  بود ) درصد 3( و تحتاني چشم     )درصد 8/3( ناحيه فوقاني    ،قرمزي
 گلوب علل مورد بررسي، تمام      كليه بيشترين محل قرمزي چشم در    

ين محل  ترشايعنازال  قسمت   در تغييرات دژنراتيو ملتحمه      ولي بود
گروه كمتر از   در  )  درصد 46(رد  ااكثر مو در  . تشكيل داد  را قرمزي

در اين بررسي حداكثر طول مدت قرمزي       . گرفتميقرار  يك هفته   
 مـدت   طـول از نظـر     . كمتر از چند ساعت بود     ، ماه و حداقل آن    5

درصد مـوارد در كمتـر از        100 و تروماتيك    ايعلل قرنيه  ،قرمزي
 درصـد،   9/39 كنژكتيويـت  درصد،   7/66 درگيري عنبيه    ،يك هفته 

 درصد موارد بـين يـك هفتـه تـا يـك مـاه و                50درگيري اسكلرا   

بيش  اًدرگيري پلك، سيستم اشكي و تغييرات دژنراتيو ملتحمه اكثر        
مزي چشم بر حسب نحوه شـروع       علل قر  .داشتندوجود  ك ماه   از ي 

تغييـرات دژنراتيـو ملتحمـه      . بررسي شد نيز  ) تدريجي يا ناگهاني  (
 درگيـري پلـك      و  درصـد  90 درصد، درگيري سيستم اشكي      3/93
 درصـد،   7/97 علل تروماتيك    .داشتند درصد شروع تدريجي     2/79

شـروع    درصـد  6/56 كنژكتيويـت  درصـد و     3/58درگيري عنبيـه    
 آرتريـت   ،بيماريهـاي سيسـتميك همـراه     نظـر   از   .ندناگهاني داشت 

 مورد در درگيري عنبيـه      2 مورد در درگيري اسكلرا و       6روماتوئيد  
 مـورد در درگيـري      2مورد در درگيري پلك و       8ديابت  . ديده شد 
 مـورد در    4فشارخون بالا    ، مورد همراه با ساير علل بود      8عنبيه و   

 ملتحمـه و     مـورد در تغييـرات دژنراتيـو       3درگيري سيستم اشكي،    
يـك مـورد بيمـاري التهـابي        . مورد همراه با ساير علل ديده شد       7

 موردي از لوپوس در      ولي  يك مورد وگنر نيز وجود داشت      وروده  
 مـورد   40بيمار با قرمزي چشم،      400از بين    .اين مطالعه ديده نشد   

  مـورد  28 كنژكتيويـت سابقه آلرژي فصلي چشم ديده شد كـه در          
ژنراتيو ملتحمه، درگيري سيسـتم اشـكي و        ، تغييرات د  ) درصد 70(

 مـورد  2 ، درگيـري قرنيـه    ) درصـد  5/7 ( مـورد  3 پلك هر كـدام   
  . بود)درصد 5/2 (مورد 1و تروما  )درصد 5(
  

  بحث 
 كنژكتيويـت ين علت قرمزي چشم     تردر اين مطالعه، شايع   

 درصد مـوارد را شـامل       8/35بود كه   ) باكتريال، ويرال و آلرژيك   (
 كه كنژكتيويت بيان شد     ،ين علت ترع شاي Karkiدر مطالعه   . شدمي

  از نـوع آلرژيـك گـزارش شـد      ترشايعانواع باكتريال يا ويرال آن      
علـــت قرمـــزي چشـــم در ) 16( Passaro در مطالعـــه .)15(

 تشـخيص داده  كنژكتيويـت طور همزمان، اپيـدمي    ه  دانشجو ب  200
وزي اطفـال   ردر مركز نگهداري شبانه   ) Jorm) 17 در تحقيق  .شد

در  .ين اپيـدمي بعـد از اسـهال بـود         تر شايع كنژكتيويتيدني  در س 
 كنژكتيويـت  وجود نداشـت و انـواع        كنژكتيويتمطالعه ما اپيدمي    

 .نمودنديميك مراجعه   دبه شكل اسپورا   ويرال و آلرژيك     ،باكتريال
  درصـد  22( دومين علت شايع قرمزي چشـم بـود          ،علل تروماتيك 

، سـوختگي شـيميايي     %)9(كه در سه گروه بلانـت ترومـا         ) موارد
در  .ورد بررسي قـرار گرفـت     م%) 3/10(و اجسام خارجي    %) 8/2(

 مـورد بيمـار بـا ترومـاي چشـم،           222 از   )Laroche )18مطالعه  
به علت درصد  5  و تروماي نافذ  درصد 28 بلانت تروما،    درصد 51

 سوختگي شيميايي و جسم خارجي دچار قرمزي چشم شده بودنـد         
، بـود  تـر  ميزان بلانت تروما خيلي شـايع       ما در مطالعه كه   در حالي 

انس مراجعه  ژ بيشتر به اور   تروماي نافذ  شايد به اين علت كه موارد     
 Desai-Pمطالعـه   و    در هند  )Nirmalan )19در مطالعه    .داشتند
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 ين علل تروماتيك قرمزي چشـم     تربلانت تروما شايع  در لندن   ) 20(
ي نسـبت بـه     تروماي بلانت در مطالعات مختلف شيوع بالاتر       .بود

 ،شغل ،ن بسته به محل تحقيق    آ  عوارض  ميزان وساير تروماها دارد    
عوارض چشـمي    .باشدميشرايط زندگي و عوامل محيطي متفاوت       

ــا،  ــت تروم ــادر بلان ــه م ــايي   مطالع ــدت بين ــاهش ح ــامل ك ش
 و)  درصـد  1/11(، يووئيـت    ) درصد 7/16(، هايفما   )درصد 1/11(

 و همكـاران در     )21( Jansدر مطالعه    .بود)  درصد 1/11(كراتيت  
 درصـد   62 بيمار با تروماي بلانت و هايفمـا،         36پاكستان بر روي    

 درصد  19 ودرصد افزايش فشار چشم      7/41كاهش حدت بينايي،    
 )Kunimoto )22در مطالعه    .دگرديمشاهده  موارد منجر به كوري     

، ) درصد 2/21(فاكتورهاي مساعدكننده اصلي كراتيت شامل تروما       
و بيماريهـــاي سيســـتميك )  درصـــد7/17(شـــمي يمـــاري چب
با توجه به شيوع بالاي عـوارض ترومـاي          .بيان شد ) درصد 9/15(

بلانت همراه با قرمزي چشم مثل هايفما درمان به موقع و پيگيـري             
سومين علـت شـايع قرمـزي        .سدربيماران امري بديهي به نظر مي     

لا و   تغييرات دژنراتيـو ملتحمـه شـامل پينگـاكو         ،تحقيق ما (چشم  
 ناخنك يك بيماري شايع اكسترنال چشـم  .بود)  درصد 15(ناخنك  

خصوص جوامـع منـاطق حـاره و        ه  باشد كه ب  ميدر سراسر جهان    
كار كردن در فضاي بيرون، تمـاس بـا         . كندميتحت حاره را مبتلا     

 بنفش و فاكتورهاي محيطي ريسك فاكتورهـاي مهـم          ياشعه ماورا 
 در چـين شـيوع      )Wuk )23در مطالعه   . دنباشميگسترش ناخنك   

 درصد بود كـه در زنـان        01/33ناخنك در بيماران با قرمزي چشم       
 قرمـزي چشـم در   علـت  يـن  تر شايع به عنوان  و   مردان از   ترشايع

بيشـترين محـل     مـا    در مطالعه .  سال شناخته شد   50جمعيت بالاي   
قرمــزي چشــم ناشــي از ناخنــك و پينگــاكولا در قســمت نــازال 

 سـال و بـالاتر      40ين سن ابتلا به ناخنك      بيشتر. بود) درصد 3/58(
)  درصـد  7/17 ( بيشـتر  در جنس مؤنـث   بود، ضمناً   )  درصد 9/27(

مشاهده شد كه با توجه به آب و هواي گرم و خشك استان يـزد و          
 .باشـد مـي ابل توجيه   قوزش زياد بادهاي گرم شيوع بالاي ناخنك        

  بيمـار  3564 در اسـتراليا بـر روي        )Panchapak )24 در مطالعه 
 درصـد   5/69 درصد و پينگاكولا در      3/7 سال ناخنك در     49بالاي  

 .طور قابل توجهي در مردان بيشتر از زنان بوده مشاهده گرديد كه ب
 بيمـار مبـتلا بـه اسـكلريت و       134 بر روي    )Jobs )25 در مطالعه 

ــا 5/13ســكلريت عــوارض چشــمي در ااپــي  درصــد بيمــاران ب
. سـكلريت ديـده شـد      درصـد بيمـاران بـا ا       8/58سكلريت و   ااپي
سـكلريت كـاهش بينـايي نداشـتند در         اكدام از بيماران با اپي     هيچ

 درصد بيماران با اسكلريت كاهش بينايي ايجـاد         9/15حالي كه در    
 در شـيلي   )Cuchacovich )26در مطالعه مشـابهي توسـط        .شد

 سكلريت كاهش بينـايي در    ابيمار مبتلا به اسكلريت و اپي      46روي  

 درصـد بيمـاران بـا       5/23ن بـا اسـكلريت و       درصد بيمـارا   3/58
 مـورد اسـكلريت،   2در مطالعه ما نيز از   .سكلريت مشاهده شد  ااپي

سكلريت ااپي مورد   12 در حالي كه از      ،ي داشتند هر دو كاهش بيناي   
كاهش بينايي  .  مورد كاهش بينايي خفيفي ايجاد شده بود       3تنها در   

باشد ميچشم  هاي  ندر اسكلريت به دليل وسعت گرفتاري ساختما      
سـكلريت  ااز اپـي  آن  م افتـراق    ي علا وو وجود آن همراه با درد جز      

 ي دو علامـت هشـداردهنده     ي بينـا  كـاهش   درد چشـم و    .باشد مي
  علـل  مواردي كه اطمينان به تشـخيص     در  جز  ه  و ب چشمي هستند   

 .شك ارجاع شوند  پزخيم وجود دارد بايستي بيماران به چشم      شخو
 بيمـار بـا اسـكلريت،       243ي  بررس ـطي   )Alepek )27در مطالعه   

 هـا يـن آن  تـر  كه شايع   داشتند درصد بيماريهاي سيستميك همراه    44
 )28(ي توسط وي    رهمچنين در مطالعه ديگ    .آرتريت روماتوئيد بود  

درصـد   36سكلريت در   ا بيمار مبتلا به اسكلريت و اپي      69بر روي   
عوارض چشـمي   . بيماران، بيماريهاي سيستميك همراه مشاهده شد     

 )%8/7( و گلوكـوم     %)15(، درگيري قرنيه    )%4/11(ووئيت  شامل ي 
 كه همراه   ديده شد  در مطالعه ما، دو مورد اسكلريت        .داشتوجود  

  مـورد   4،  سـكلريت ا مورد اپـي   12از  . با آرتريت روماتوئيد بودند   
 كه اين مطالعه نيز ماننـد مطالعـات         بودآرتريت روماتوئيد   همراه با   

 ـ بافت همبنـدي   سيستميكيهاي  ديگر همراهي اسكلريت با بيمار      ـ
 بيمار  78 در   )Akduman )29 بررسيدر   .هددمي نشان را   روقيع

 در .د نفر به يووئيت مبتلا بودن   7 مبتلا به آرتريت روماتوئيد جوانان،    
 مـورد همراهـي بـا آرتريـت         2 مورد يووئيـت،     8مطالعه ما نيز از     

ووئيـت و   ، ارتباط بين ي    فوق روماتوئيد ديده شد كه همانند مطالعه     
 در  )Wolf )30 تحقيـق در   .هـد دنشـان مـي   آرتريت روماتوئيد را    

  درصـد  22 يووئيت ناشي از آرتريت روماتوئيد جوانان        بابيمار   51
 كراتوپــاتي،  درصــد30 كاتاراكــت،  درصــد46كــاهش بينــايي، 

 مورد يووئيت،   8در مطالعه ما از      . گلوكوم وجود داشت   درصد 27
با توجـه   . كراتوپاتي وجود داشت   مورد   2 مورد كاهش بينايي و      4

 ـ         هابه يافته   يي فوق بيماران مبتلا به يووئيت كه معمـولاً سـير مزمن
هاي بعد  ل به پيگيري و كنترل عوارض احتمالي در سا        منددارند نياز 

   .باشندمي
  

  يگيرنتيجه
باشـد،  مـي قرمزي چشم تظاهر بيماريهاي مختلف چشمي       

 بايسـتي علـل    اسـت ولـي   كنژكتيويتين علت آن    ترچند شايع  هر
مهمتري مانند اسـكلريت، يووئيـت و گلوكـوم و همراهـي آن بـا               

نظـر    مـد  ،كندميبيماريهاي سيستميك كه پروگنوز بيماري را بدتر        
 داشت تا با تشخيص و درمان بـه موقـع از عـوارض بينـايي آنهـا                

 Red مهمترين وظيفه پزشك عمومي در مواجهه با .پيشگيري كرد
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eye    ير قرمزي چشم جهت ارجاع فوري بـه        ، تعيين علل بالقوه خط
 حالات كلينيكي كه نياز به ارجاع فـوري بـه         . باشدميشك  پزچشم

شك دارند شـامل سـلوليت اربيـت، هايفمـا، اسـكلريت،            پزچشم
  .دنباشميبسته و زخم قرنيه  يووئيت، گلوكوم حاد زاويه
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