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های  بررسی شیوع و علل صدمات چشمی منجر به بستری در بیمارستان
  1386-87های  دانشگاه علوم پزشکی مازندران در سال

 
  3جرن یمرلی      2بنیامین محسنی ساروی      2آذر کبیرزاده       1مجیدرضا شیخ رضایی       1کیومرث نوروزپور دیلمی

  

  چکیده
این مطالعه به منظـور  .  نیز قابل پیشگیری می باشندابینایی صدمات هستند که عمدتاً از علل شایع نیکی :سابقه و هدف    

  .بررسی وضعیت صدمات چشمی در استان مازندران انجام شد
 بیمارسـتان  13 بـه صـورت سرشـماری در         این مطالعه توصیفی گذشته نگراز نوع داده هـای موجـود،           :مواد و روش ها     

سن، جنس، نوع  متغیر های مورد بررسی نوع بیمارستان،.  انجام شد1387 و 86های  ال سدانشگاه علوم پزشکی مازندران طی 
صدمه، عامل صدمه، اقدامات، عوارض، فاصله زمانی ایجاد صدمه تا ورود به بیمارسـتان، میـزان دیـد هنگـام معاینـه اولیـه و                         

عالیت فرد هنگام صدمه و مکـان صـدمه         هنگام ترخیص، شغل، سابقه صدمه چشمی، امکان پوشاندن چشم در زمان حادثه، ف            
  .  تجزیه و تحلیل شدندWilcoxon و آزمون SPSSافزار آماری  با استفاده از نرمها  داده. بودند

 . بـود   نامـشخص   درصـد  8/0 مـرد و     ) درصـد  2/74 ( نفـر  196 زن و    ) درصـد  25( نفر 66 بیمار بستری،    264از   :یافته ها   
،  درصـد  8/47آسـیب چـشم راسـت در        .  سال بود  30 تا   21 سنی در معرض صدمه    سال و بیشترین گروه      29±2میانگین سنی   

بیشترین نـوع صـدمه، زخـم بـاز چـشم و            .  آسیب در هر دو چشم وجود داشت        درصد 6 و  درصد 2/46 در   آسیب چشم چپ  
. ه استبود)  درصد51/21(بیشترین عامل صدمه، تماس با زنبور، سم، آتش، بخار          .  بود  درصد 62/24ناحیه اطراف چشم در     

 درصـد  2/27 در  قرنیـه و عارضـه ایجـاد شـده بـه دنبـال صـدمه چـشمی         پـارگی  تـرمیم   درصد 2/23 در   اقدام صورت گرفته  
 حادثـه   وقـوع از عینـک ایمنـی در زمـان          ،در هنگـام صـدمه    )  درصد 4/0( نفر   1  تنها در این مطالعه،  . ای بود  کاتاراکت ضربه 

  .کرده است استفاده می
بایـست    و پیشگیری مـی    یهای آموزش  برنامه  استان مازندران نیاز به بررسی جدی داشته و        چشمی در صدمات   :استنتاج  

 .های کم سن طراحی شود برای گروه
  

  صدمه چشمی، عامل خارجی، تروما، نابینایی، کم بینایی :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
ــوارد     ــی از م ــوارض آن یک ــشمی و ع ــدمات چ ص

د نباش ـ ی مـی   در مراکز درمان    پزشکی  چشم های اورژانس
هـای    بـه نـاتوانی و تحمیـل هزینـه         گاهی اوقات منجر  که  

  ترین ناتوانی ناشی  ممه .گردد سنگین به بیمار و جامعه می
 

  .است که توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مازندران تامین شده است 88 -24 این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره
  E-mail: mr_sheykhrezaee@yahoo.com                بلوار پاسداران، مرکز آموزشی درمانی بوعلی سینا، بخش چشم: ساری -ا شیخ رضایی مجیدرض:مولف مسئول

  گروه چشم پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران. 1
  گروه مدارک پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران. 2
   علوم پزشکی مازندران، دانشگاهپزشک عمومی. 3

  24/11/89:             تاریخ تصویب13/7/89: تاریخ ارجاع جهت اصلاحات           28/6/89: ریافت تاریخ د
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برخـی  . اسـت از تروماهای چشمی، کم بینایی و نابینـایی         
های شغلی و حتی تفریحی نیز گاهی اوقات منجر          فعالیت

دادن بـه افـراد     آگاهی  . شوند به ایجاد صدمه در چشم می     
جامعــه پیرامــون نحــوه حفاظــت و بکــارگرفتن امکانــات 

هــا  حفــاظتی منجــر بــه کــاهش درصــد زیــادی از آســیب
گزارشـات مـردان بـیش از زنـان در           اغلـب  در. گردد می

صـدماتی بـا    . )1-3(معرض صـدمات چـشمی قـرار دارنـد        
های سطحی پوست     خراشیدگی های مختلف مانند   شدت

هـای نافـذ      قرنیـه، زخـم    حدقه، شکستگی حدقه، خـراش    
 در تصادفات و مـوارد      .گزارش شده است  قرنیه و کوری    
 بـسته بـه عامـل آن متفـاوت          هصدمشدت  خشونت اغلب   

مـوارد مثـل برخـورد غیـر عمـدی جـسم            سـایر   در  . است
موارد وجـود عینـک طبـی یـا لنـز           یا در   خارجی به چشم    

فاصـله زمـانی   . شدیدتر باشـد آسیب چشمی ممکن است  
ا مراجعه به مرکـز درمـانی و رسـیدگی بـه            ایجاد صدمه ت  

صدمه ایجاد شده خصوصاً در مـوارد صـدمات بـاز کـره             
 و بعـضاً مـستعدکننده شـرایطی        بـوده ساز   چشم سرنوشت 

هـای شـایع در      برخی بازی . )1(گردد مانند تخلیه چشم می   
 مانند بازی با ترقه، تیر و کمان یا وسایل نـوک          اطفال بین

ودکان پیش دبستانی نیز مورد تیز مانند شمشیر بازی در ک
ریــزان خــدمات ســلامت و  توجــه تحلیــل گــران و برنامــه

 در برخی مطالعات انجام شده در       .)4(پیشگیری قرار دارد  
 نـشان داد کـه در مـدت یکـسال           ،زمینه صدمات چـشمی   

در مطالعه دیگـری در طـی       . )1(اند   بیمار بستری شده   122
  درصـد  7/70 بیمار مراجعه داشـته کـه        4732 ماه   4مدت  
ــوده هــا کودکــان و دانــش آن در یــک . )5(انــد آمــوزان ب

 بیمـار ارجـاع شـده بـه بیمارسـتان امـام          100مطالعه نیز از    
 مـورد تـصادف    18 مورد صدمات در اثر نزاع،       75حسین  

 مورد نیـز علـت ضـربه        4 مورد ناشی از کار و       2اتومبیل،  
در مطالعـه انجـام شـده در بیمارسـتان           .)6(نامشخص بـود  

عامل صدمه در برخی موارد دو عامل مثل کوبیده         فارابی  
شدن چشم فرد با سر فرد مهاجم و پنجه بوکس همزمـان            

 39مطالعه انجام شـده در کـشور هنـد نـشان داد             . )7(بوده
ای  در مطالعـه  . )3(بیمار به علت تروما دچار کوری شـدند       

تـرین ضـایعه ایجـاد شـده،         که در تبریز انجـام شـد شـایع        
ــوده ا ــارگی گلــوب ب ای دیگــر در  در مطالعــه. )8(ســتپ

های جراحتی تشکیل     درصد مراجعین را آسیب    61مشهد  
  .)9(ها پارگی کره چشم داشتند  درصد آن38داده که 

با توجه بـه اینکـه تـاکنون آمـار دقیقـی از صـدمات               
 و  در این استان گزارش نـشده بـود       ها   چشمی وعوامل آن  

همیـت  هـا ا   این خلاء اطلاعاتی در امـر مـدیریت بیمـاری         
این مطالعه به منظور تعیین میزان صدمه       فراوانی دارد لذا،    

چشمی و همچنـین عوامـل ایجـاد کننـده آن در بیمـاران              
 بیمارسـتان هـای دانـشگاه علـوم پزشـکی           دربستری شده   

  .مازندران انجام شد
  

  مواد و روش ها
ی موجـود  ها  از نوع بررسی داده   این مطالعه توصیفی  

 انــواع 1388ر ســال  سرشــماری دصــورت بــه اســت کــه
پرونده بیمـارانی کـه     بررسی  صدمات چشمی را از طریق      

 13 در 1387 و   1386 هـای   سـال  چـشمی در  صدمه  بعلت  
 بیمارستانی که دارای بخش چـشم و یـا         22از   (بیمارستان

دانشگاه علوم پزشکی مازندران    ) متخصص مربوطه بودند  
 ،بستری شده بودنـد   ) بغیر از خصوصی و تامین اجتماعی     (
نـوع بیمارسـتان،    متغیرهای مورد بررسی شامل      .نجام شد ا

ــن، ــدامات،      س ــدمه، اق ــل ص ــدمه، عام ــوع ص ــنس، ن ج
عــوارض، فاصــله زمــانی ایجــاد صــدمه تــا ورود بــه       
ــام      ــه و هنگ ــه اولی ــام معاین ــد هنگ ــزان دی ــتان، می بیمارس

 امکـان پوشـاندن   ،ترخیص، شغل، سـابقه صـدمه چـشمی    
صـدمه و مکـان      فعالیت فرد هنگام     ،چشم در زمان حادثه   

 کـه در چـک لیـست گـردآوری داده ثبـت       صدمه بودند 
مـورد بررسـی قـرار      هـایی در ایـن مطالعـه         پرونـده  .شدند

که بیمـار بـا علـت صـدمه چـشمی در بیمارسـتان       گرفتند  
 و در صـورتی کـه پرونـده از          بودبستری و ترخیص شده     

در آن   درصد متغیرهای مـورد بررسـی        50نظر اطلاعاتی   
 بـر   مـورد بررسـی   متغیرهای  . ندف شد ثبت نشده بود حذ   

مطالعـه  اساس مروری بر منابع و اهداف تحقیق طراحی و      
چـک  و اشـکالات     پرونـده انجـام      30مقدماتی بـا تعـداد      
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 روش کـار بـه ایـن صـورت بـود کـه            .برطرف شد لیست  
پرونده بیماران ترخیص شده با تشخیص صـدمه چـشمی          

شـکی   از بایگـانی مـدارک پز       مورد بود  264که به تعداد    
بـا اسـتفاده بـا معیـار هـای ورود و        . استخراج و مرور شـد    

خروج مطالعه هـیچ مـورد پرونـده حـذف نـشده و کلیـه               
عامـل  طبقـه بنـدی نـوع صـدمه،         برای   .موارد بررسی شد  

خارجی منجر به صدمه و عوارض از ویرایش دهم کتاب       
بـرای اقـدامات از     و   1هـا    طبقه بندی بـین المللـی بیمـاری       

 2 هـا  بـین المللـی بیمـاری     طبقه بنـدی     ویرایش نهم کتاب  
در این مطالعـه بـه لحـاظ رعایـت          . )11،10(ده گردی استفاد

ملاحظــات اخلاقــی از ذکــر اســامی پزشــکان و بیمــاران  
این مطالعه با محـدودیت مراجعـه مجـدد         . خودداری شد 

بیمار به دلیل عارضه به مراکز دیگر مواجه بود، همچنـین           
هـا بـا مـشکل        پرونده به دلیل وجود نقص در سیستم ثبت      

بـا  هـا    داده. کم ثبتی برخی عناصر اطلاعاتی مواجه بودیم      
ــرم  ــتفاده از ن ــاری   اس ــزار آم ــاری  SPSSاف ــون آم  و آزم

Wilcoxon         مورد آنالیز قـرار گرفـت و p     05/0 کمتـر از 
  .داری در نظر گرفته شد بعنوان سطح معنی

  

  یافته ها
ان نتایج تحقیق نشان داد طی دو سال، مجموع بیمـار         

 نفـر  168 مـورد کـه      264مصدوم چشمی منجر به بستری      
 4/36 (نفـر  96آموزشـی و    در بیمارسـتان    )  درصد 6/63(

میــانگین ســن . بــستری شـدند غیــر آموزشـی  در ) درصـد 
 3/74( نفــر 196زن و )  درصــد25( نفــر 66 ســال، 2±29

 .نامــشخص بودنــد)  درصــد75/0( نفــر 2مــرد و ) درصـد 
، آسـیب   ) درصـد  8/47(  نفر 126آسیب چشم راست در     

و آسـیب هـر دو      )  درصـد  2/46(نفـر   122چشم چپ در    
انواع صـدمات   . وجود داشت )  درصد 6( نفر   16چشم در   

عامـل   .آمـده اسـت    1  شـماره  وارده به چـشم در جـدول      
 2  شـماره  جـدول  خارجی صدمه بر حسب سن بیمـار در       

  مـورد اقـدام  56در ایـن مطالعـه در   . نشان داده شده است   

                                                 
1. International statistical classification of diseases and related 

health problem 10th revised  
2. Internationl classification of diseases and clinical modification 

9th revised  

ه بود و سایر اقـدامات انجـام شـده           صورت نگرفت  جراحی
هـای ایجـاد شـده       عارضـه .  آورده شد  3  شماره در جدول 

. مـده اسـت    آ 4به دنبال صدمه چشمی در جدول شـماره         
 22±4میانگین زمان ایجاد صدمه تـا ورود بـه بیمارسـتان            

بلافاصـله  )  درصـد  3/52(از بیمـاران     مورد   123ساعت و   
سـابقه  . انـد  ه داشته بعد از ایجاد صدمه به بیمارستان مراجع      

گزارش شـده   ) درصد 3/2( نفر   6در  قبلی صدمه به چشم     
 216داشـته و    نسـابقه قبلـی     )  درصـد  9/15( نفر   42بود و   
یــا  دیگــر در پرونــده قیــد نــشده و)  درصــد8/81(مــورد 

)  درصـد  4/0( نفـر    1در این مطالعه،    . صدمه قبلی نداشتند  
 3/5( نفـر    14در هنگام صـدمه پوشـش چـشمی داشـته و            

. نامشخص بود )  درصد 3/94( نفر   249نداشتند و   ) رصدد
میانگین دید بدو ورود به بیمارستان و هنگام ترخیص بـه           

بـــا اســـتفاده از آزمـــون آمـــاری  و 7±2 و 7±2ترتیـــب 
Wilcoxon           23/0( میان میـزان دیـد چـشم راسـت=p ( و

ــپ   ــشم چ ــام   ) p=07/0(چ ــه و هنگ ــه اولی ــام معاین هنگ
در این مطالعه شغل    . تداری نداش  ترخیص اختلاف معنی  

هیچ یـک از افـراد صـدمه دیـده، مکـان ایجـاد صـدمه و         
  .فعالیت فرد در هنگام صدمه در پرونده قید نشده بود

  
فراوانی نوع صـدمه چـشمی در بیمـاران بـستری در             :1  شماره جدول

  )1386-87(های دانشگاه علوم پزشکی مازندران بیمارستان
  

  چشم راست  نوع صدمه
  )درصد(تعداد

  م چپچش
  )درصد(تعداد

  هر دو چشم
  )درصد(تعداد

  )30/30( 10  )33/33( 20  )18/59( 29  آسیب مجرای اشکی
  )0 (0  )82/47( 11  )36/36( 12  آسیب بخش نامشخصی از چشم و اربیت

  )0( 0  )30/42( 11  )70/57( 15  پارگی چشمی
  )94/2( 1  )23/38( 13  )83/58( 20  بیرون افتادگی چشم

  )13/12( 4  )48/48( 16  )39/39( 13   اربیت و کره چشمهای کوفتگی بافت
  )0( 0  )25( 1  )75( 3  زخم نافذ کره چشم

  پارگی و بریدگی چشمی با پایین افتادگی
  یا از دست دادن بافت داخل چشمی

4 )80(  1 )20(  0 )0(  

  )0( 0  )100( 1  )0( 0  شکستگی کف اربیت
  )0( 0  )33/33( 4  )67/66( 8  ای کاتاراکت ضربه

  )54/1( 1  )62/64( 42  )84/33( 22  زخم باز چشم و ناحیه اطراف چشم
  )0( 0  )100( 1  )0( 0  آسیب عصب اپتیک
  )0( 0  )100( 1  )0( 0  دیگر صدمات چشم 

  )6( 16  )2/46( 122  )8/47( 126  جمع
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  )1386-87( علوم پزشکی مازندرانفراوانی عامل صدمه بر حسب سن در بیماران بستری در بیمارستان های دانشگاه : 2 شمارهدول ج
  فراوانی عامل صدمه

   یسنگروه 
  )سال(

  تماس اتفاقی
  با زنبور، سم،
  آتش، بخار

  پرتاب  افتادن
  تیر و  جسم تیز  جسم به چشم

  عامل  تراشه  انفجار
  حمله فرد   تصادف  نامشخص

  دیگر به بیمار

  مجموع
  )درصد(تعداد

  )61/15( 37  6  5  3  2  1  8  1  1  10  10 تا 1
  )78/22( 54  4  14  2  9  1  5  9  4  6  20 تا 11
  )73/25( 61  16  16  2  4  1  7  4  1  10  30 تا 21
  )28/9( 22  8  3  2  1  1  0  0  0  7  40 تا 31
  )86/8( 21  5  4  0  1  0  2  1  1  7  50 تا 41
  )86/8( 21  4  3  1  1  0  1  3  5  3  60 تا 51
  )53/2( 6  0  1  0  0  0  0  0  1  4  70 تا 61
  )64/4( 11  3  1  3  0  0  0  1  0  3  80 تا 71
  )68/1( 4  0  0  0  0  0  0  0  3  1  90 تا 81
  )100( 237  )4/19( 46  )83/19( 47  )48/5( 13  )59/7( 18  )68/1( 4  )7/9( 23  )01/8( 19  )75/6( 16  )51/21( 51  )درصد(تعدادمجموع 

  

فراوانی اقدامات چشمی در بیماران بستری در  : 3شماره جدول 
  )1386-87 (شکی مازندرانبیمارستان های دانشگاه علوم پز

  

  ) درصد(تعداد   عنوان
  )7/1 (4  بازسازی چشمی
  )2/14 (35  ترمیمات چشمی

  )2/23 (57  ترمیم قرنیه
  )4/11 (28  ترمیم لنز

  )6/6 (16  جراحی ویتره
  )11 (27  جراحی اسکلرا
  )4/0 (1  بخیه زدن پلک
  )5/11 (28  پیوند یا گرافت

  )8/0 (2  برش قرنیه
  )4/0 (1  برش ملتحمه

  )4/0 (1  نوسازی ملتحمه
  )2 (5  ترمیم پارگی ملتحمه

  )8/0 (2  خارج کردن جسم خارجی از سگمان قدامی چشم
  )4/2 (6  ایریدکتومی
  )7/7 (19  ایریدوپلاستی

  )4/0 (1  تسهیل جریان داخل چشم
  )4/0 (1  سیکلوکرایوتراپی

  )4/0 (1  جراحی روی عنبیه، سیلیاری بادی و اتاق قدامی
  )4/0 (1  ترمیم کانالیکول
  )8/0 (2  خارج کردن لنز

  )4/0 (1  جراحی رتین، کوروئید و اتاق خلفی
  )8/0 (2  ترمیم آسیب کره چشم و اربیت

  )8/0 (2  تخلیه کره چشم
  )100 (245   * جمع

  

  . مورد از بیماران اقدامی صورت نگرفته است56در * 

  

ماران بستری در فراوانی عوارض چشمی در بی : 4  شمارهجدول
  )1386-87 (بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی مازندران

  

  )درصد(تعداد  عنوان
  )1/3 (1  های اربیتله شدگی کره چشم و بافت

  )1/6 (2  پارگی همراه با پرولاپس یا از دست دادن بافت داخل چشمی
  )1/6 (2  دادن بافت داخل چشمی چشمی بدون پرولاپس یا از دست پارگی

  )12 (4  ارض دیگر مثل آسیب مجرای اشکیعو
  )1/3 (1  آسیب بخش نامشخصی از چشم و اربیت

  )1/3 (1  اگزوفتالمی
  )1/6 (2  زخم قرنیه

  )2/27 (9  کاتاراکت ضربه ای
  )1/6 (2  گلوکوم

  )1/3 (1  افتادگی ویتره
  )1/6 (2  اختلالات جسم زجاجیه

  )9 (3  عفونت داخل چشمی چرکی
  )9 (3  اختلالات دید

  )100 (33  *جمع
  

  . مورد از بیماران عارضه ای در پرونده قید نشده بود236در * 

  
  بحث

ابتلای مـرد بـه     توزیع جنسی با نسبت     در این مطالعه    
 بیـشتر   .)12-17،  4،6(مشابه سایر مطالعـات بـود      ،1 به   3زن  

توانـد نـشانگر فعالیـت       بودن نسبت مبتلایان مرد به زن می      
اری و در معـرض خطـر قـرار         بیشتر مـردان در محـیط ک ـ      

   نیـست کـه     یالبته این مورد بدین معن ـ    . ها باشد  گرفتن آن 
  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 
  مکارکیومرث نوروزپور دیلمی و ه                             هشی   پژو  
  

81  1390فروردین  ، 81 ، شماره بیست و یکم دوره                                                             مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                       

کننـد بـه طـوری کـه در          زنان خطر کمتری را تجربه مـی      
کننـده   های شغلی مراجعـه    مطالعه پرشمارترین گروه  یک  

به اورژانس چشم را به ترتیـب مـشاغل آزاد، زنـان خانـه              
رای زنـان   دار و محصلین بودند که موید ریسک خطـر ب ـ         

  .)9(باشد می
هــای  اغلــب بیمــاران در بیمارســتاندر ایــن مطالعــه 
 که شاید دلیل آن را بتوان به        بودندآموزشی بستری شده    

های فوق تخصصی چـشم در مراکـز         تمرکز اقامت گروه  
دانشگاهی و همچنین تمرکز مکانی مراکـز آموزشـی در          

و ارجـاع بیمـار بـه مراکـز         مرکز استان یعنی شهر سـاری       
  .نسبت دادق فو

ــانگین  ــده   می ــستری ش ــاران ب ــن بیم ــایر  س ــشابه س م
 سـال   21-30بیشترین گروه مبتلا گروه سـنی       مطالعات و   

البتـه   .)6،18(یعنی گروه جوان جامعـه بـود      )  درصد 8/24(
 فعال جامعه نیز بـدانیم بایـد توجـه          افراداگر این گروه را     

  .ویژه ای برای آموزش آنان قایل شویم
 و چشم چپ  درصد8/47ست  میزان آسیب چشم را   

یـک  در .  بوده است درصد6 و هر دو چشم    درصد 2/46
 و چـشم     درصـد  1/54چـشم راسـت     انجـام شـده     بررسی  

درگیر شده    درصد 3/3 و هر دو چشم       درصد 6/42چپ  
 34 چشم چپ و      درصد 41مشابه  ای  در مطالعه   . )1(بودند
گرفتـار   هـر دو چـشم        درصـد  15 چشم راسـت و      درصد

اما در  . )6(باشند میریباً با مطالعه ما مشابه       که تق  بوده است 
 و درصـد  60 تروما به چـشم چـپ    نمیزا ای دیگر    مطالعه

دلیل آن نیز به فعالیت دست راست که دست فعال غالب           
  .)19(باشد نسبت داده شده است افراد جامعه می

بیشترین عامل صدمه، تماس با زنبـور، سـم، آتـش،           
ات مطالع ـیکـی از   با  که ،) درصد 51/21مورد،   51 (بخار

  .)4(داردنکه بیشترین علت چوب بوده همخوانی 
ترین عارضه ایجاد شـده بـه دنبـال     شایعدر مطالعه ما   

. بـود )  درصـد 2/27( مـورد  9ای  صدمه کاتاراکت ضـربه   
بیـشترین ضـایعه    برخی مطالعات بترتیـب     در حالی که در     

وده اسـت کـه بـا        ب هایفما و   ایجاد شده اکیموز دور پلک    
البتـه همـانطور    . )6،7،12،20(عه مـا همخـوانی نداشـتند      مطال

ها ذکر شد مـا در ایـن مطالعـه           که در بخش مواد و روش     
بـه   (با محدودیت کم ثبتی در پرونـده هـا مواجـه بـودیم            

طور مثال عدم ثبت داشتن پوشش چشمی در هنگام ایجا          
و ثبـت  ممکن است بیمار دچار عارضـه شـده      که  ) صدمه

داشـته  واردی نیز عارضه تـاخیری      و شاید درم  نشده باشد   
مراجعـه کـرده    )  اسـتان دیگـر    بهیا  (به مرکز دیگری    ولی  

  .باشد که در واقع بیانگر عدم وجود عارضه نیست
بلافاصله بعد  )  درصد 3/52( مورد   123در مطالعه ما    

تقریبـاً بـا     که   از ایجاد صدمه به بیمارستان مراجعه داشتند      
ت کـه فاصـله زمـانی       بدیهی اس . )1(مشابه بود  مطالعهیک  

ــصوصاً ــواد    خ ــر ورود م ــیب در اث ــه آس ــواردی ک  در م
توانـد عامـل مـوثری       ، مـی  باشـد داخل چـشم    ه  شیمیایی ب 

 ممکـن اسـت در      هآسیب وارد . گرددبرای ایجاد عارضه    
اثر حضور ماده شیمیایی و قبل از شستشوی چـشم ایجـاد            
و بـه دلیــل زمــان طـولانی تــا مراجعــه بیمـار اثــر خــود را    

  .نمایدتر  عمیق
 3/5( بیمار   14مشخص گردید که    حاضر  در بررسی   

اند و تنهـا     در هنگام صدمه پوشش چشمی نداشته     ) درصد
 249پوشـش چـشمی داشـته و        )  درصـد  4/0(یک بیمـار    

 کـه مـشابه سـایر       نامـشخص بودنـد   )  درصـد  3/94(مورد  
یافتـه  این  بالا بودن میزان    شاید  البته  . )20،19(مطالعات بود 

در ) کـم ثبتـی   (ی در ثبت اطلاعات     عدم وجود دقت کاف   
ــده ــوده کــه   پرون   درصــد3/94هــای مــورد بررســی مــا ب

 لازم به ذکر است وسایل حفـاظتی      . نامشخص گزارش شد  
های صـنعتی   مانند استفاده از عینک مخصوص در فعالیت 

هـای درمـانی نیـز جایگـاه      یک الزام و امروزه در فعالیـت   
 کـه از طریـق      زایـی  ای در عدم انتقال عوامل بیماری      ویژه
از نظـر   .  دارد ،شـوند  هایی ماننـد چـشم منتقـل مـی         مخاط

پیشگیری بخصوص از دیدگاه طب کار توجه مـسوولین         
به این نکته باید بیشتر معطوف گردد که در صورت لزوم           
تذکرهای منطقی جهت بهبود وضع بـه صـاحبان مـشاغل           

  .داده شود
 بیمــاران ســابقه قبلــی  درصــد2/15 نتــایج نــشان داد

  درصد 6/10  که مطالعهیک   به چشم داشتند که با       صدمه
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سابقه ترومای قبلی به چـشم گـزارش شـده اسـت تقریبـاً              
بـدیهی اسـت کـه در صـورت وجـود           . )1(باشـد  مشابه می 

مـددکاران اجتمـاعی در     توسط  سیستم تعقیب و پیگیری     
 شاید بتوان ابـزار خـوبی بـرای شناسـایی افـراد بـا               ،کشور

زیرا .  بهبود و توسعه نماییم    ریسک بالا و ایجاد روندهای    
رای سـابقه ورود جـسم خـارجی بـه داخـل            ااگر فردی د  

که باید رعایت شود     چشم باشد درصورت پیگیری نکاتی    
 غیر ایـن   شود و در   صورت امکان حذف می    شناسایی و در  
  . وی را یکی از ناتوانان آتی جامعه بدانیمدصورت بای

ان داری میـان میـز     یاخـتلاف معن ـ  حاضـر   در تحقیق   
دید چـشم راسـت و چـپ هنگـام معاینـه اولیـه و هنگـام                 

همخـوانی  که با یکی از مطالعـات       . شدترخیص مشاهده ن  
البته بر مبنای اعمـال جراحـی انجـام شـده نیـز             . )20(ندارد

رسد که صـدمات بوجـود آمـده صـدماتی قابـل             بنظر می 
 ر روی دیـد جبران بوده که نتوانسته است تاثیر چنـدانی ب ـ  

بـر اسـاس نتـایج ایـن         همچنین   .شته باشد داچشم بیماران   
مطالعه مشخص گردید اعمال جراحی انجـام شـده بـرای           

بیماران متنوع و اغلـب مـوارد بـر روی محتویـات حفـره              
. )19(مطالعـه مطابقـت دارد    یـک   چشم بوده است کـه بـا        

شاید بتوان دلیل آن را به بررسی سایر موارد صـدمات در   
  .خدمات سرپایی نسبت داد

 بندی کلی نتایج این مطالعه نـشان داد         در یک جمع  
هایی است کـه     صدمه به چشم در کشور ما جزء وضعیت       

هـای    برنامـه  زمینـه های بیـشتری در      نیاز به دقت و بررسی    
هـا   های پرونـده   داده. و پیشگیری دارد  پیگیری   ،آموزشی

هـایی کـه در      باید بیشتر مورد تحلیل قرار گرفته تا گـروه        
ــرار د  ــالاتری ق ــد پیگیــری شــده و در معــرض خــط ب ارن

  .ها داده شود های لازم به آن صورت لزوم آموزش
  

 سپاسگزاری
 از خــانم آذر کبیــرزاده، بنیــامین محــسنی ســاروی و

 در انجــام مطالعــات آمــاری و  جــرن یمرلــی دکتــرخــانم
و و فنـĤوری دانـشگاه تقـدیر        حمایت معاونت تحقیقـات     

 .نماییم تشکر می
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