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  بيمار بستري١٩٥بررسي وضعيت هايفماي ضربه اي در 

 در بيمارستان فارابي
 
 

 
 ٢، ناصر ولايي١، دكتر محمدصادق فره وش١دكتر مهدي نيلي احمدآبادي

 
 

 
 
 

 خلاصه
 با توجه به شيوع هايفماي ضربه اي و اهميت شناخت عوارض ناشي از آن جهت اقدام درماني                   :سابقه و هدف  

لذا اين تحقيق بر روي بيماران دچار هايفماي .  به يك مطالعه جامع در كشور احساس مي شود     لازم و به موقع نياز    
 .  گرديده است، انجام گرفت١٣٧٤-٧٨ضربه اي كه منجر به بستري شدن آنها در بيمارستان فارابي در سال هاي 

ني كه با تشخيص هايفماي     تحقيق به روش مطالعه داده هاي موجود انجام شد و پرونده بيمارا           :  مواد و روش ها  
ضربه  اي طي مدت مورد مطالعه بستري شده بودند از بايگاني خارج و ويژگي هاي فردي و بيماري از نظر جنس،                    
سن، حدت بينايي موقع مراجعه، ميزان هايفما، افزايش فشار داخل چشم و بروز خونريزي ثانويه مورد مطالعه                    

 . دقرار گرفت و با آماره توصيفي ارائه گردي

 سال  ٣/١٧با ميانگين سني    )  درصد زن  ٦/٢٣ درصد مرد و     ٤/٧٦( بيمار   ١٩٥  طي مدت مورد مطالعه ،    : يافته ها
 ٢٥ درصد مـوارد بالاي     ١/٤٤ درصد موارد كامل، فشار چشم در        ٦١ميزان هايفما در    . مورد بررسي قرار گرفتند   

 ـ ٩/١٦ميلي متر جيـوه و خونريزي ثانويه قابل رؤيت در          ديد هنگام مـراجعه بيماران در     . وارد ايجاد شد   درصد م
 . بود١٠/١ درصد موارد كمتر از ٢/٨٨

 هايفماي ضربه اي بيشتر در جنس مذكر و در سنين جواني ايجاد شده و همراه با افت                  : نتيجه گيري و توصيه ها  
ت كامل بود و در بسياري      ميزان هايفما در اين موارد بستري عمدتاً به صور        . شديد بينايي هنگام مراجعه مي باشد    

ارائه راه كارهاي مناسب در جوانان فعال و نظارت         . از موارد با افزايش جدي فشار داخل كره چشم همراه بود           
 . والدين و اولياء  مدارس جهت جلوگيري از بروز ضربه هاي چشمي ضروري به نظر مي رسد

 .م هايفماي ضربه اي، حدت بينايي، فشار داخل چش: واژگان كليدي
 
 
 
 
 
 
 
 
  گروه چشم پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران-١

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي-٢
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 مقدمه
هايفماي ضربه اي عمدتاً در اثر تروماهاي          

نافذ چشمي ايجاد و ممكن است با عوارض            غير
جدي نظير افزايش فشار چشم، گلوكوم و آسيب به          

اكت و  عصب بينايي،  رسوب خون در قرنيه، كاتار        
). ١-٤(نهايتاً  كاهش شديد بينائي همراه باشد             

مطالعات انجام شده در مورد هايفماي ضربه اي و           
عوارض ناشي از آن در جوامع مختلف با نتايج             

همراه بوده و در     ) ٥-٨(متفاوت و گاهي متناقض      
لذا با  . كشور ايران نيز اطلاع دقيقي از آن نداريم         

 و عوارض    توجه به اهميت شناخت اين بيماري        
ناشي از آن و احتمال تأثير نقش آموزش و مراقبت           
در جلوگيري از بروز حوادث منجر به هايفماي            

 بيمار كه   ١٩٥تروماتيك اين تحقيق بر روي پرونده        
با تشخيـص هايـفماي ضربه اي طي سال هاي                 

 در بيمارستان فارابي بستري شده بودند         ١٣٧٤-٧٨
 ميزان حدت بينايي    انجام و عواملي نظير جنس، سن،     

موقع مراجعه، ميزان هايفما،  افزايش فشار داخل           
چشم و بروز خونريزي ثانويه مورد بررسي قرار            

 . گرفت
 
 

 مواد و روش ها
تحقيق با طراحي مطالعه داده هاي موجود          

پرونده كليه بيماراني كه با تشخيص         . انجام شد 
هايفماي ضربه اي بستري شده بودند، از بايگاني           

 .  گرديدخارج

ويژگي هاي فردي و بيماري از قبيل جنس،          
سن،  حدت بينايي موقع مراجعه و ميزان هايفما بر           
اساس يك درجه بندي كيفي رتبه اي شامل ميزان           

درجه  (٣/١پرشدگي خون در اتاق قدامي كمتر از          
درجه  (٢/١، بيش از    )درجه دو  (٢/١-٣/١، بين   )يك
درجه (ن  و پرشدگي كامل اتاق قدامي از خو        ) سه

هم چنين افزايش فشار داخل چشم و بروز         ) چهار
 . خونريزي ثانويه در يك فرم اطلاعاتي ثبت گرديد

بيماراني كه پرونده آنها فاقد اطلاعات لازم         
داده هاي فرم هاي   . بود از مطالعه حذف شدند        

اطلاعاتي ثبت شده طبقه بندي و با  آماره هاي توصيفي     
 . و تحليلي ارائه گرديد

 
 ته هاياف

 بيمار با   ٢٠٠طي مدت مورد بررسي تعداد        
 پرونده  ٥هايفماي ضربه اي مراجعه نمودند كه تعداد       

به علل نقص داده ها، حذف شدند و تحقيق روي            
 ٤/٧٦( مرد   ١٤٩ فرد واجد شرايط شامل      ١٩٥تعداد  
با مـيانگين سن     )  درصد ٦/٢٣( زن   ٤٦و  ) درصـد

صورت )  سال ١٨ درصـد آنها زير     ٢/٧٠( سال   ٣/١٧
جدول شماره يك توزيع بيماران را بر حسب        . گرفت

 .گروه هاي سني آورده است
 

 توزيع مبتلايان به هايفماي ضربه اي بر -١جدول 
 حسب گروه هاي سني

تجمعي  مطلق درصد
فراواني

 گروه سني

٠-١٢ ٧٩ ٥/٤٠ ٥/٤٠ 

١٢-١٨ ٥٨ ٧/٢٩ ٢/٧٠ 

١٨-٣٥ ٢٩ ٩/١٤ ١/٨٥ 

٣٥-٥٠ ٨ ١/٤ ٢/٨٩ 

  سال٥٠بالاي  ٢١ ٨/١٠ ١٠٠

 جمع ١٩٥ ١٠٠ -

 
)  درصد ٤/١٧( مورد    ٣٤ميزان هايفما در      

درجه دو، در   )  درصد ٧/٩( مورد   ١٩ درجه يك، در    
 مورد  ١٢١درجه سه و در     )   درصـد ٨/١١( مورد   ٢٣

فشار داخل كره چشم    . درجه چهار بود  )   درصد ٦١(
 ٢٥بيشتر از   )  درصد ١/٤٤( نفر   ٨٦هنگام مراجعه در    
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در جدول شماره دو ميزان فشار       . تر جيوه بود  ميلي م
داخل كره چشم در بيماران دچار هايفماي ضربه اي         

 درصد  ٦٤ارائه گرديده و نشان مي دهد كه حدود          
 mm/Hg٢٥آنها فشار داخل كره چشم بيشتر از            

 . داشته اند
 

 توزيع بيماران مبتلا به هايفماي ضربه اي بر -٢جدول 
 حسب فشار داخل كره چشم

 مطلق درصد معيتج

فراواني
 
 

 فشار داخل 

 )mmHg(كره چشم 

 ٢٥كمتر از  ١٠٩ ٩/٥٥ ٩/٥٥

٢٥-٣٥ ٣٧ ٢٠ ٩/٧٥ 

٣٥-٥٠ ٤١ ٢١ ٩/٩٦ 

  و بيشتر٥٠ ٨ ١/٤ ١٠٠

 جمع ١٩٥ ١٠٠ -

 
دچار خونريزي  )   درصد ٩/١٦( بيمار    ٣٣

ميزان حدت بينائي موقع مراجعه در        . ثانويه شدند 
 .  بود١٠/١ر از كمت)  درصد٢/٨٨( بيمار ١٧٢

 
 بحث

 درصد موارد بيماران    ٤٤تحقيق نشان داد در     
مبتلا به هايفماي ضربه اي فشار چشم در هنگام            

در .  ميلي متر جيوه بوده است      ٢٥مراجعه بيش از     
 بيمار  ٣١٤ بر روي    Kearnمطالعه مشابهي كه توسط     

دچار هايفماي ضربه اي انجام گرفته ميزان فشار           
 ٢٥ درصد موارد بالاتر از      ٢٢چشم به طور كلي در      

اين اختلاف مي تواند   ). ٥(ميلي متر جيوه بوده است      
ناشي از اين باشد كه بيماران مورد مطالعه ما بيماران          
بستري شده در بيمارستان بوده اند كه يكي از علل           

با . بستري آنها افزايش فشار داخل چشم بوده است        

م توجه به عوارض جدي ناشي از افزايش فشار چش         
در بيماران دچار هايفماي ضربه اي نظير رسوب خون        

و با  ) ١-٤(در قرنيه،  گلوكوم و آسيب عصب بينايي        
توجه به اين كه موارد قابل توجهي از بيماران را             

 سال تشكيل داده اند و امكان          ٩افراد كمتر از      
آمبليوپي ناشي از رسوب خون در قرنيه در آنها زياد          

و كنترل فشار داخل    ضرورت درمان جدي    ) ٣(است  
 . چشم از اين نظر به خوبي احساس مي شود

در مطالعه ما وقوع خونريزي ثانويه كه از           
عوامل مهم تشديد عوارض هايفما ذكر شده است در 

 درصد مـوارد ديده شد كه با مطالعات ديگـر          ٩/١٦
 درصد را ذكر    ١/٤-٣٥كه يك طيف    ) ٣،  ٤،  ٦،  ٧(

زم به ذكر است كه بر      لا. كرده اند، تقريباً مشابه است   
اساس داده هاي موجود در پرونده ها براي بيماران ما         
جهت جلوگيري از خونريزي ثانويه پردنيزولون          

 تجويز شده بود كه در      1mg/dayخوراكي به ميزان    
بعضي مطالعات بدين منظور از آمينوكاپروئيك اسيد        

 و هـمكاران     Farberدر مطالعه   . استفاده شده بود  
ان تأثير سيستميك آمينوكاپروئيك اسيد و        ميز). ٩(

پردنيزولون خوراكي تقريباً يكسان گزارش شده          
با توجه به عوارض مصرف سيستميك           . است

آمينوكاپروئيك اسيد مطالعات ديگري نيز در مورد         
تأثير اين دارو به صورت موضعي در جلوگيري از           

كه بعضاً  ) ١١-١٤(بروز خونريزي ثانويه انجام شده      
به هر حال با توجه به        . مطلوب داشته است  نتايج  

نتايج مطالعات قبلي مبني بر اينكه وقوع خونريزي          
ثانويه باعث تشديد عوارض هايفما و بدتر شدن           

) ٣،  ٧(پيش آگهي ديد در اين بيماران مي شود            
لازمست مطالعات وسيع تر در زمينه نقش عوامل مؤثر 
 در جلوگيري از بروز خونريزي هاي مكرر انجام          

 درصد موارد   ٦١در مطالعه ما ميزان هايفما در       . گيرد
و  Williamكامل بود كه در مـقايسه با مطالعه            
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 ١٥ را   ٣كه هايفماي بالاتر از درجه      ) ٦(هـمكاران  
درصد ذكر كرده اند، مغاير است و علت آن مي تواند         
ناشي از اين باشد كه بيماران مورد مطالعه ما               

يل شدت هايفما نياز به      بيماراني بوده اند كه به دل     
بستري داشته اند،  بالاخره در تحقيق حاضر نسبت          
مردان به زنان حدود سه برابر و سن افراد مبتلا در             

در مطالعه كه   .  سال بود  ١٨ درصد موارد زير      ٧١
 انجام گرفت بروز هايفماي ضربه اي       Kearnتوسط  

 درصد موارد   ٧٨ برابر زنان و در      ٥در مردان حدود    
 ١٩ تا   ١٠ سال و بيشتر در سنين بين        ٣٠ير  بيماران ز 

سال بوده است و اين نشان دهنده آن است كه به             
طور كلي مردان و به خصوص افراد جوان به دليل            
فعاليت هاي بدني و ورزش بيشتر در معرض اينگونه         
حوادث هستند، لذا نقش آموزش به آنها و هم چنين          
نقش آموزش والدين و مربيان به خصوص در             

س جهت جلوگيري از ضربه هاي چشمي از          مدار
 .اهميت جدي برخوردار است

در مـطالعه ما ديد هنگام مراجـعه بيماران در        
 بوده است كه در     ١٠/١ درصد موارد كمتر از      ٢/٨٨

بعضي مطالعات يكي از عوامل مؤثر در پيش آگهي          
 ). ١٠(بيماري ذكر شده است 

از آنجا كه اين مطالعات به صورت گذشته نگر        
 بر اساس اطلاعات موجود در پرونده ها انجام            و

گرفته داراي محدوديت هايي نيز مي باشد اولاً  اين          
تحقيق بر روي بيماران دچار هايفماي ضربه اي            

بستري شده كه داراي هايفماي شديد بوده انجام           
گرفته و شامل موارد خفيف بيماري كه به طور              

در اين  از طرفي   . سرپائي درمان شده اند، نمي باشد    
مطالعه فقط ديد هنگام مراجعه مورد بررسي قرار           
گرفته كه گرچه در مطالعات ديگر نقش ديد هنگام           
مراجعه در پيش آگهي ديد نهايي مؤثر بوده است ولي      
به دليل نقايص موجود در پرونده ها كه عمدتاً فاقد          
ديد اصلاح شده نهايي بوده بررسي و مقايسه آنها           

نين علي رغم بالا بودن فشار در      امكان پذير نبوده هم چ  
بسياري از بيماران وضعيت شبكيه و عصب و ساير          
پيامدهاي آناتوميكي بررسي نشده است، لذا لازم          
است مطالعات وسيع تر و آينده نگر جهت بررسي          
موارد ذكر شده در پيش آگهي هايفماي ضربه اي و          
تأثير ميزان حدت بينائي اوليه بر پيش آگهي بيماران          

هم چنين بررسي نقش آموزش والدين     .   گيرد صورت
و كودكان در مورد عواقب خطرناك ضربه هاي چشم        
و آگاه نمودن افراد جوان و فعال در محافظت از كره           
چشم حين فعاليت هاي سنگين و ورزش هاي            
خطرناك مي تواند مبناي تحقيقات بعدي باشد،  و          
آنچه كه به طور خلاصه مي توان نتيجه گيري كرد،            
بيماران دچار هايفماي ضربه اي را عمدتاً پسران           

 سال تشكيل مي دهند كه در        ١٨جـوان كمتر از     
بسياري موارد ميزان هايفما به صـورت كامل همـراه        
با افزايش فشار داخل چشم و افت شديد بينايي             

 . هنگام مراجعه مي باشد
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