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 1383 طي سال  در كاشان شديد صدمات چشميشناسيي گيرهمهبررسي 
 

 4 عباس دليريان،3 محمدرضا فاضل،2 محمد زارع،*1داوود آقادوست
 

 خلاصه 
 با توجه به افزايش روزافزون صدمات چشمي و به منظور تعيين علل و خصوصيات صدمات چشمي در كاشان اين مطالعه :سابقه و هدف

 .انجام گرفت
پزشكي بيمارستان متيني كاشان  چشمي شديد كه به اورژانس چشمي بيمار با صدمه221مقطعي ـ  توصيفي ي در اين مطالعه:ها روشمواد و
 چشمي ابتدا توسط پزشك عمومي دوره ديده معاينه شدند يتمام بيماران با صدمه.  مراجعه كرده بودند مورد مطالعه قرار گرفتند1383طي سال

-پس از گرفتن شرح حال و معاينه چشم فرم. اقدام درماني مناسب در مورد بيماران انجام شد .پزشك قرار گرفتندوره چشمو سپس مورد مشا

 . ه گرديدي، محل و نوع صدمه به چشم شدت و وسعت آسيب چشمي تكميل و نتايج با آمار توصيفي ارامشخصات بيمارهاي اطلاعاتي شامل 
ميانگين .  بود1 به 5نسبت مرد به زن . زن بودند)  درصد8/15( نفر 35مرد و )  درصد2/84(  نفر186چشمي  ي بيمار با صدمه221  از:نتايج

-ترين نوع صدمهشايع)  درصد57( سال 11-30ترين سن بروز صدمات چشمي شايع. بود)  سال1-85 سني يدامنه( سال 22±14سني بيماران 

 3/11ريزي درون اتاق قدامي در و خون درصد 1/13، پارگي ملتحمه  درصد6/18قرنيه  پارگي ، درصد8/39 چشمي به ترتيب پارگي پلك ي
نود درصد از بيماران در ).  درصد8/30( و منزل بود ) درصد6/32 (ترين محل وقوع صدمات چشمي در محل كارشايع.  موارد بوددرصد

 غيرنافذ  درصد9/43 درصد از موارد صدمات چشمي نافذ، در 52 در.  ساعت پس از وقوع حادثه به اورژانس مراجعه كرده بودند24كمتر از 
 .  نوع انفجاري بودند درصد4و در 
هاست و  سال بسيار زيادتر از ساير گروه11-30خصوص گروه سني ه  تحقيق نشان داد كه شيوع صدمات چشمي در مردان و ب:گيرينتيجه

 .هاي پيشگيري از اين صدمات ضروري استلزوم رعايت روش
  صدمات چشمي كاشان،،اپيدميولوژي :واژگان كليدي

 
 ، مركز تحقيقات تروما دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي كاشان دانشيار گروه چشم و گوش و حلق و بيني-1

 دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تهراندانشكده پزشكي  دانشيار گروه چشم -2
 ، مركز تحقيقات تروماگاه علوم پزشكي كاشان دانش دانشكده پزشكي استاديار گروه بيهوشي-3
 دانشگاه علوم پزشكي كاشان  كارشناس مدارك پزشكي-4
  د آقادوستوداو :نويسنده مسوول *

 كاشان، خيابان اميركبير، بيمارستان متيني، بخش چشم: آدرس
 dawood_aghadoost@yahoo.com: پست الكترونيك

 11/10/86: تاريخ دريافت        0361 5342020 :تلفن
 18/2/87 :تاريخ پذيرش نهايي       0361 5338900 :دورنويس

 
 مقدمه 

 در سلامت چشمي يكي از مشكلات جدي صدمات
 خصوص كوري يكه جهان هستند كه منجر به ناتواني و كوري ب

كوري . ]2، 1 [شوندهاي سني فعال ميطرفه در كودكان و گروه
 از  درصد24توانايي بينايي و   درصد 25يك طرفه باعث كاهش 

ترين علت صدمات چشمي شايع. ]3[ شودكل توانايي فرد مي
از طرف ديگر يكي از و سال  3 چشم در كودكان زير يتخليه
در هدف ما  .]5، 4[ باشدترين علل قابل پيشگيري كوري ميمهم

شخص كردن شيوع و الگوي صدمات  م،مقطعي ياين مطالعه
 . دوچشمي در كاشان ب

 
 ها مواد و روش

روي  1383مقطعي در سال ـ مطالعه به روش توصيفي 
پزشكي بيمارستان متيني كننده به اورژانس چشم مراجعه14687

وارد مطالعه )  درصد 43/1( نفر 221نجام گرفت كه از بين آنها ا
 اطراف ساختارهاي جانبي  شديد چشمي وآسيب اين افراد .شدند
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 ابتدا تمام .پزشك بود چشميآن را داشتند كه نياز به مداخله
 ،گيري حدت بيناييبيماران تحت معاينه دقيق چشمي شامل اندازه

گيري ه انداز، چشمي و اطراف كرهساختارهاي جانبيبررسي 
 افتالموسكوپي مستقيم و ، معاينه با اسليت لامپ،عيب انكساري

گيري فشار  لزوم افتالموسكوپي غيرمستقيم و اندازهدر صورت
-در كودكان كه قادر به همكاري براي اندازه. چشم قرار گرفتند

-گيري ديد به روش معمول استفاده از تابلو اسنلن نبودند از تست

هاي مخصوص كودكان متناسب با سن آنها براي كنترل حدت 
ها طبيعي و محور كه اين تست در صورتي. ]5[ بينايي استفاده شد

.  حدت بينايي طبيعي تلقي گرديد،بينايي آنها كاملا شفاف بود
 زماني مراجعه به ي فاصله، جنس، مانند سنمشخصات بيمارساير 
چشم ، از زمان وقوع ضربه) برحسب ساعت يا روز (ساورژان
، استفاده از محافظ  نوع فعاليت در زمان بروز حادثه،درگير

 چشمي در فرم اطلاعاتي ثبت آسيبنوع  چشمي در هنگام كار،
 چشمي وجود داشت آسيبدر بيماراني كه بيش از يك . گرديد

بيماران بر حسب نياز به نوع درمان طبي . شديدترين آن ثبت شد
طور مناسب درمان و ه ب) سرپايي يا بستري در بخش(يا جراحي 

 . گرفتند تحت پيگيري قرار
 

 نتايج
 بيمار معاينه 14687واني  توزيع فرا1 ي شمارهنمودار

 .دهد را نشان مي1383شده در سال 
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تروماي شديد

 
-كننده به اورژانس چشم توزيع فراواني بيماران مراجعه-1نمودار 

 پزشكي بيمارستان متيني
 

 كه طي سال  شديد چشميآسيب بيمار با 221از كل 
 در اورژانس چشم بيمارستان متيني مورد مطالعه قرار 1383
. بود1 به 5نسبت مردان به زنان . مرد بودند درصد 2/84 ،گرفتند

. بود) 1-85 سني يدامنه( سال 22±14ميانگين سني بيماران 
.  سال قرار داشتند11-30درصد از بيماران در گروه سني  57

 .ه شده استي ارا1 ياطلاعات كلي بيماران در جدول شماره
 
كننده به  مراجعه،خصوصيات بيماران با ضربه چشم -1جدول

 1383اورژانس بيمارستان متيني كاشان 
 درصد تعداد متغير

10 ≤ 43 4/19 

20- 11 63 5/28 

30 – 21 63 5/28 

40- 31 20 1/9 

50- 41 17 7/7 

50 > 15 8/6 

 100 221 جمع

  22±14 ميانگين سني

گروه سني 
 )سال(

  1 – 85 دامنه سني

 2/84 186 مرد

 جنس 8/15 35 زن

 100 221 جمع

 1/46 102 راست

 3/35 78 چپ

 6/18 41 هر دو چشم
 ديدهچشم آسيب

 100 221 جمع

 5/90 200  ساعت24 <

 3/6 14   ساعت24 – 48

 ساعت تا 48 >
 يك هفته

7 2/3 

زمان مراجعه به 
 اورژانس

 100 221 جمع

≤ 40/20 177 80 

200/20  - 40/20 28 7/12 

≥ 200/20 16 3/7 

ديد چشم در 
 زمان مراجعه

 100 221 جمع

 
ترين صدمات چشمي آورده ، شايع2 يدر جدول شماره

بيش از يك نوع صدمه چشمي )  درصد43( بيمار 95در . اندشده
 . وجود داشت
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كننده به  چشمي در بيماران مراجعههايآسيب فراواني -2جدول 
 1383اورژانس بيمارستان متيني كاشان در سال 

 درصد تعداد تشخيص

 8/39 88 پارگي پلك

 6/18 41 پارگي قرنيه

 1/13 29 پارگي ملتحمه

 3/11 25 هايفما

 7/2 6 پارگي كره چشم
 

 درصد موارد 52 چشمي در يصدمه نوع ،در اين مطالعه
 درصد از بيماران نوع 1/4 و در غيرنافذ  درصد9/43 در نافذ،

 . )2 ينمودار شماره ( بودانفجاري
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  چشمي بر حسب نوع ضربههايآسيب توزيع فراواني -2ر نمودا
 

 ايجاد آسيبعلت شدت ه  ب) درصد2/22( بيمار 49 در
 . جهت درمان طبي يا جراحي در بخش چشم بستري شدند،شده

در هيچ يك از بيماران در هنگام كار از عينك محافظ استفاده 
 محل وقوع تروماي چشمي 3 ي شمارهنمودار در .كردندنمي

 .ورده شده استآ
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كننده   توزيع فراواني محل وقوع حادثه در بيماران مراجعه-3نمودار 

 1383به اورژانس بيمارستان متيني كاشان در سال 
 

 بحث 
 درصد از كل بيماران 43/1تحقيق نشان داد كه در اين 

 صدمات چشمي  كاشانپزشكيكننده به اورژانس چشممراجعه
 درمان طبي يا جراحي نياز به  درصد2/22  است كه درشديد
 ترين آسيب چشمي پارگي پلك بوددر اين تحقيق شايع. داشتند

 انجام 1999 در سال استراليااي كه در  در مطالعه). درصد8/39(

 اما در مطالعات ديگران خراش ]6 [ همين نتيجه به دست آمد،شد
تر قرنيه و جسم خارجي روي آن از ساير صدمات چشمي شايع

ي يطور سرپاه  حاضر وارد نشده و بي كه در مطالعه]9، 8، 7[ بود
 صورت گرفت در گروه آمريكاي كه در تدر مطالعا. درمان شدند

ريزي درون اتاق  چشمي خونيترين صدمـهسني كودكان شايع
با توجه به محل وقوع حادثه در مطالعه ]. 6، 5، 4[قدامــي بود 

 تصادفات رصد، د8/30 منزل  درصد،6/32حاضر محل كار 
، 2[ بود كه با مطالعه سايرين مطابقت دارد  درصد1/23 ترافيكي

در بيماران اين مطالعه زمان مراجعه به اورژانس در . ]8، 7، 3
 ساعت بود كه با مطالعات ديگران 24درصد موارد كمتر از  90

تر از در اين مطالعه ضربات نافذ شايع. ]9-12[مشابه است 
آسيب اما در مطالعات سنگاپور و اسكاتلند  بود غيرنافذضربات 
دهد كه اين اختلاف نشان مي. ]8، 7[تر از نافذ بود  شايعغيرنافذ

مكانيزم صدمات چشمي عمدتا بستگي به سن بيماران و محل 
حدت بينايي در زمان مراجعه به در اين تحقيق . وقوع حادثه دارد

ك به طبيعي  درصد از بيماران طبيعي و يا نزدي80در اورژانس 
 تا4020 در حدودحدت بينايي درصد 7/12و در ) ≤4020(

 40020  درصد از بيماران ديد كمتر از10 در  فقطو 20020
ها با مطالعات ديگران مطابقت دارد اين يافته. بود) كوري قانوني(
وامل مهمي كه روي ميزان ديد در هنگام مراجعه به ع. ]12-9[

دت ضربه، ميزان ديد  علاوه بر نوع و شگذارنداورژانس اثر مي
را در تمام  توان آنبيماران قبل از ضربه است كه به دقت نمي

 درصد از بيماران 2/22 حاضر يدر مطالعه. بيماران مشخص كرد
تري شدند و هاي طبي يا جراحي در بخش چشم بسجهت درمان

آمريكا  ديگر در يدر دو مطالعه. ي درمان شدنديطور سرپاه بقيه ب
 درصد از بيماران با 48 و 6/22 به ترتيب ]6[  و استراليا]3[

 چشمي نياز به بستري شدن و عمل جراحي پيدا هايآسيب
طور خلاصه، اين مطالعه نشان داد كه مردان جوان ه ب. كردند

چشمي هستند و علت آن فعاليت  هايآسيببيشتر در معرض 
در مطالعات . است هاي سنگين و پرخطرو فعاليتبيشتر، رفتارها 

 زنان سه تا پنج برابرديگران نيز شيوع صدمات چشمي در مردان 
 . ]12، 11، 9[است 
 گيرينتيجه

شود اقدامات پيشگيري در محل كارهاي پيشنهاد مي
چشمي هاي يبآسهاي عمومي به منظور كاهش پرخطر و آموزش

در كودكان كوچك مراقبت بيشتر توسط . در نظر گرفته شود
 تر به ارجاع سريعهمچنين. شودوالدين و مراقبين آنها توصيه مي

اورژانس پس از وقوع ضربه و اقــدام درمــاني مناسب و به 
 .شودموقع توصيه مي
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