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Purpose: To evaluate the prevalence of acute ocular chemical injuries in patients referred to Labbafinejad 
Medical Center (LMC) over a period of one year. 
Methods: All patients with chemical burns referred to LMC emergency ophthalmology service were 
included in the study. Demographic characteristics and information regarding the burn were obtained. 
Visual acuity assessment and slit lamp examination were performed in all cases. The Hughes-Roper-Hall 
classification was used for grading the severity of ocular burns. 
Results: Of 25,486 patients referred to the LMC emergency ophthalmology service over one year, 219 
(0.36%) were due to chemical injuries including 179 (81.9%) male and 40 (18.3%) female subjects. Chemical 
injuries were more common in the 20-30 year age group which included 68 subjects (31.5%). The most 
common causes of chemical injury were occupational injury in 102 cases (46.6%); 119 cases (54.3%) were 
referred during the first hour after injury, in 99 cases (45.2%) the cause of injury was acid material and in 32 
cases (14.6%) the burn was Alkaline. Grade I burn was seen in 155 cases (69.8%) and grade IV in 5 cases 
(2.25%).  Grading of the injury was not related to the causative agent. 
Conclusion: The incidence of chemical burns is less than 1% of patients to referred the emergency 
ophthalmology service. Acids are the most common materials causing chemical eye burns and occupational 
accidents are the most common cause. 
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اورژانس چشم کننده به    ماران مراجعه ي در ب   حاد چشم  يهاي شيمياي   يسوختگدميولوژيک  هاي اپي   و ويژگي  شيوع   يارزياب :هدف

  .۱۳۸۳ طي سال نژاديمارستان لبافيب

نـژاد  يمارسـتان لبـاف   يبـه اورژانـس ب     ۱۳۸۳طي سال    حاد چشم كه     ييايمي ش يماران مبتلا به سوختگ   يب همه: روش پژوهش 

حـدت   ،آوري شـد   جمـع ي در خصوص سـوختگ يا نهيک و اطلاعات زميدموگرافهاي  ويژگي.  وارد مطالعه شدند ؛مراجعه نمودند 

  .  استفاده شديماريببندي  درجه ي براHughes-Roper-Hallبندي  دستهاز . گرديدلمپ انجام  تينه با اسليو معاتعيين شد  يينايب

 چـشم   شـيميايي يسوختگ)  درصد۸۶/۰( مورد ۲۱۹ ،سال  يكيطبه اورژانس چشم  كننده  بيمار مراجعه  ۲۵۴۶۸از    :هاافتهي

 يدر گروه سن)  درصد۵/۳۱(ين تعداد بيماران تر بيش .زن بودند)  درصد۳/۱۸ (۴۰ مرد و ) درصد۷/۸۱ (۱۷۹شامل داشتند که  

 ۳/۵۴بيمـاران در    . دادنـد  مـي را به خود اختصاص     )  درصد ۶/۴۶(ن مورد   يتر  بيش ي شغل يهابيقرار داشتند و آس   سال   ۳۰-۲۰

 ۳۲در د و  از اسييناش)  درصد۲/۴۵ (مورد ۹۹در سوختگي  .ه بودندب مراجعه نمود ساعت اول بعد از آسي يكيط موارد درصد

 مـورد   ۱۵۵هـا در      سوختگي. نوع ماده شيميايي مشخص نبود    )  درصد ۲/۴۰( مورد   ۸۸بود و در     از باز    يناش)  درصد ۶/۱۴(مورد  
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مـاده سـوزاننده وجـود    نـوع  و  درجه سوختگي   ن   بي ي ارتباط .بودند IVدرجه  )  درصد ۲۵/۲( مورد   ۵  در و I درجه   ) درصد ۸/۶۹(

  . نداشت

تـرين    شايع ،اسيد. ددهن مي تشکيلرا  به اورژانس چشم     نا مراجع  درصد ۱تر از    هاي شيميايي چشم كم     سوختگي :يگيرنتيجه

تـرين    سال حين كـار مهـم  ۲۰-۳۰مردان . بودند  شيمياييهاي يترين علت سوختگ   شايع ي شغل يهابماده سوزاننده بود و آسي    

  .باشندگروه در معرض خطر مي

  .١٣٠- ١٣٥: ٢، شماره ١٦؛ دوره ١٣٨٩پزشکي بينا  مجله چشم •

  
  )e-mail: dr_jafarinasab@yahoo.com(نسب   دکتر محمدرضا جعفري:گو پاسخ •

  ۱۳۸۸ بهمن ۳: دريافت مقاله              دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم- دانشيار-۱

  ۱۳۸۹ تير ۲: تاييد مقاله              دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم- استاديار-۲

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم- دستيار-۳

     مرکز تحقيقات چشم-٢٣ پلاک -)خيابان امير ابراهيمي( خيابان پايدارفرد - بوستان نهم- پاسداران- تهران�

  

-
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 مهــم در يهــا  از اورژانــس شــيميايي چــشم يكــييســوختگ     

قع آن   مناسب و به مو     که در صورت عدم درمان     است يپزشک چشم

  دنبــال خواهــده  را بــيناپــذير  عــوارض جبــران،در مــوارد شــديد

 بـودن آن در     يرگي  قابل پيش  ،ي اين بيمار  يها  از ويژگي  .۱-۳داشت

 يوه سندر گرغلب اشم  چ  شيميايي يسوختگ. باشد يم موارد م  عمو

معـرض    در تـر   بـيش و مردان جـوان      ۴-۸شودي سال ديده م   ۴۰-۲۰

توانـد از   يب م ـ درمـان بـه موقـع و مناس ـ       اگرچه   .۴خطر قرار دارند  

امـل  ن ع تـري   مهم ي بکاهد ول  ن قابل توجهي  زا به مي  يعوارض بيمار 

 ايـن   كـه    جـا  از آن . اسـت  از آن    يگير  پيش ،يدر کنترل اين بيمار   

-ين عوامل م ـ  شناخت اي است؛   يصادف عوامل ت  يشناغلب   ا يماربي

مـه آن    از آن داشته باشد که لاز      يرگي  در پيش  ييسزا هنقش ب  تواند

 در کـشور مـا تـا    کـه  باشـد يمن عوامل  پيرامون ايياانجام مطالعه 

حاضـر  مطالعه بنابراين .  استگرفتهصورت ن اي طالعهن مکنون چني 

 يسـوختگ  شـيوع  يارزيـاب بـه منظـور   براي اولين بار در کشور مـا،    

 بيماران از عوامل    يآن و ميزان آگاه    شيميايي و عوامل ايجادكننده   

م اورژانـس چـش    در و درمـان آن      يگير  پيش يها  و راه  جادكنندهاي

  . انجام شدنژاد يبيمارستان لباف

  

 روش ,/وه.

 بـه   ١٣٨٣پايـان اسـفند     تـا   از اول فروردين     ي كه ناماربي     همه  

هـا    آني و بـرا ژاد مراجعـه كـرده  ن ـ يمارستان لباف اورژانس چشم بي  

 مـورد مطالعـه     ؛بـود داده شده   چشم    شيميايي يتشخيص سوختگ 

اران دســتيمــوارد توســط همــه  تــشخيص اوليــه در .قــرار گرفتنــد

اتيد بخش   از اس   يكي موارد توسط همه  شد که در      مي اورژانس داده 

شـرح  براسـاس  سوزاننده نوع ماده   . گرفت  يچشم مورد تاييد قرار م    

كه علت سـوختگي و تركيـب آن         در مواردي  .شد مي حال مشخص 

م سوختگي شيميايي   يعلالمپ    مشخص نبود ولي در معاينه اسليت     

كـه  بيمـاراني   . شـد   در نظر گرفته مي    علت نامشخص    ؛وجود داشت 

يا سوختگي با    رارتي ح ي دچار سوختگ  يياي شيم ي سوختگ علاوه بر 

 يلب ضايعات ق   سابقه ي بودند يا دارا    فيزيكي ماييا ترو فلزات مذاب   

   .عه حذف شدند از مطال؛ه بودند و قرنيپلك ملتحمه

 عامـل   ,محـل تمـاس    ، بـا مـاده شـيميايي      دقيق تمـاس  زمان       

مراجعـه   تا    تماس تماس چشم و فاصله زماني     ي و چگونگ  شيميايي

 از مراجعـه بـه اورژانـس        شده قبل   اقدامات انجام  ،اورژانس چشم به  

اجعه به  هنگام مريبينايحدت  ،مچش ا هر دو ي يكاري گرفت،چشم

 يارزيـاب  جهـت . شد   ثبت مي  لمپ تمعاينه با اسلي  نتايج  اورژانس و   

 Hughes-Roper-Hall* بـا    يبنـد  م از تقـسي   ،شدت آسيب شيميايي  

 تقسيمدرجه  ۴ به ي شيمياييسوختگ ، آن براساساستفاده شد که

 بـوس كـه   ليمييـسكم ا بـدون  تليـوم   آسيب اپي،Iدرجه   :۱شود مي

) corneal haze( کدورت قرنيه ،IIدرجه . است  آن خوبيهآگ شپي

همـراه بـا   شود   مييات عنبيه ديده  يجزبه طوري که     خفيفدر حد   

اين وضـعيت    يآگه پيشکه  وس  بمليسوم    يکتر از     در كم  ايسكمي

و  تليـوم قرنيـه    اپـي  کـل   بـين رفـتن      ، از IIIدرجه  . است ز خوب ين

شود همـراه بـا     ديده  ر  يات عنبيه تا  يجزكه  کدورت قرنيه در حدي     

ايـن وضـعيت     يآگه پيش که   مبوسليدوم    سوم تا يک    يک يمسکيا

قرنيه کدورت  صورت  ه  ب ،IVدرجه  . است )guarded(کارانه    ملاحظه

ش از   در بـي   ايـسکمي  همراه بـا     بيه و مردمک  يت عن عدم رو در حد   

  .باشد ي آن بد مآگهي پيشمبوس كه ليدوم  يک

، فهرسـت    چـشم   شـيميايي  يختگ شيوع سـو   يبه منظور ارزياب       

ن بار در آن روز به اورژانس چشم  اوليي برا كهيبيماران چشمهمه 

با توجه  .شد ميدفتر اورژانس چشم استخراج مراجعه کرده بودند از 
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 كه اين مطالعه، يـك مطالعـه اپيـدميولوژيك بـراي بررسـي         به اين 

 اقـدامات درمـاني و نتـايج       ؛بودهاي شيميايي   شيوع و شدت آسيب   

  . ندبينايي مورد ارزيابي قرار نگرفت

  

 ه� "��1-

 ،مدت مطالعه ينوبت اول به اورژانس چشم طمجموع مراجعان      

 نفـر را شـامل      ۷۰طـور متوسـط روزانـه       ه   که ب ـ  ند نفر بود  ۲۵۴۸۶

 يمبتلا به سـوختگ   )  درصد ۸۶/۰(نفر   ۲۱۹ از اين بيماران،  . شد  يم

را تـشكيل  مـاران  د بيتعـدا  ينتر بيش مردان . چشم بودند يشيمياي

شود؛ در مردهـا    ملاحظه مي ) ۱(گونه كه در جدول       همان .دادندمي

 سـال و بعـد از آن در گـروه           ۲۰-۳۰تعداد مبتلايان در گروه سني      

در تـرين تعـداد      كم.  از بقيه گروهاي سني بود     تر  بيش سال   ۴۰-۳۰

 ۶۰ سـال و بـالاي     ۱۰هاي سني زيـر     گروهبه  مربوط   ،هر دو جنس  

   .بودسال 

چشم  مشخصات سني مبتلايان به سوختگي شيميايي -۱جدول 

  به تفكيك جنس

  )سال(سن   )درصد(تعداد 

  كل  زن  مرد

۱۰<   )۷/۶ (۱۲  )۵/۲ (۱  )۹/۵ (۱۳  

۲۰-۱۰  )۹/۸ (۱۶  )۵/۲۲ (۹  )۴/۱۱ (۲۵  

۳۰-۲۰  )۴/۳۲ (۵۸  )۵/۲۷ (۱۱  )۵/۳۱ (۶۹  

۴۰-۳۰  )۱/۲۵ (۴۵  )۵/۷ (۳  )۹/۲۱ (۴۸  

۵۰-۴۰  )۶/۱۵ (۲۸  )۵/۲۲ (۹  )۹/۱۶ (۳۷  

۶۰-۵۰  )۴/۸ (۱۵  )۵/۱۷ (۷  )۱/۱۰ (۲۲  

  ۵) ۳/۲(  ۰  ۵) ۸/۲(  ۶۰بالاتر از 

  ۲۱۹) ۱۰۰(  ۴۰) ۱۰۰(  ۱۷۹) ۱۰۰( جمع

  

  

 مـورد   ۱۰۲در منـزل، در     )  درصد ۹/۴۲( مورد   ۹۴ها در     آسيب     

ــد۶/۴۶( ــار و در )  درص ــل ک ــورد ۲۳در مح ــد۵/۱۰( م در )  درص

در اکثر مـوارد    ها    ها، آسيب   در خانم . دنر رخ داده بود   گهاي دي   مکان

 درصــد از ۳۲ در آقايــان .رخ داده بودنــددر منــزل )  درصــد۵/۹۲(

 درصـد در مکـاني      ۱۱ درصد در محل کار و       ۵۷ها در منزل،      آسيب

طـي  )  درصـد  ۳/۵۴( مـورد    ۱۱۹بيمـاران در    . ندديگر رخ داده بود   

ز  ساعت پس ا   ۲ تا   ۱ظرف  )  درصد ۸/۱۷( مورد   ۳۰ساعت اول، در    

هاي ديرتري پس از آسيب مراجعـه نمـوده           آسيب و بقيه در ساعت    

  در گـردد؛ آقايـان،    ملاحظه مي ) ۲(گونه كه در جدول       همان. بودند

 سـاعت   ۱-۲ درصـد طـي      ۲/۲۱در   درصد طي ساعت اول و       ۲/۴۹

 درصـد طـي     ۵/۷۷در  هـا     پس از آسيب مراجعه نمودند ولي خـانم       

كـه آسـيب در    موارديدر . ساعت اول پس از آسيب مراجعه نمودند  

 درصد طي ساعت اول بعد از آسيب و         ۲/۸۷منزل رخ داده بود؛ در      

در مواردي كـه آسـيب     .  ساعت مراجعه نمودند   ۸ درصد بعد از     ۱/۲

 درصد مورد طي ساعت اول پس از ۴/۲۹در محل كار رخ داده بود؛    

 ساعت پس از تروما و بقيه بين اين دو فاصله           ۸ درصد   ۶/۱۸تروما،  

بــين محــل آســيب و ســاعت مراجعــه ارتبــاط  . اشــتندمراجعــه د

به طـوري کـه بيمـاراني کـه     ). =۰۰۱/۰P(داري وجود داشت     معني

. انـد   تـري داشـته     ها در منزل رخ داده، مراجعه سريع        هاي آن   آسيب

 ۲/۳( مورد ۷غيرعمدي و در  )  درصد ۸/۹۶( مورد   ۲۱۲ها در     آسيب

 و ناشي از IVه  مورد درج۲ مورد، ۷عمدي بودند كه از اين      ) درصد

 مـورد آن ناشـي از مـواد         ۴ بودند كه    I مورد درجه    ۵اسيد بودند و    

  .ندشيميايي نامشخص و يک مورد ناشي از اسيد بود

  

 فواصل زماني آسيب تا مراجعه به اورژانس چشم در -۲جدول

  مبتلايان به سوختگي شيميايي

  )ساعت(زمان   )درصد(تعداد 

  کل  زن  مرد

۱≤  )۲/۴۹ (۸۸  )۵/۷۷(۳۱  )۳/۵۴ (۱۱۹  

۲-۱  )۲/۲۱ (۳۸  )۵/۲ (۱  )۸/۱۷ (۳۹  

۴-۲  )۱/۱۰ (۱۸  )۰/۵ (۲  )۱/۹ (۲۰  

۶-۴  )۰/۵ (۹  )۵/۲ (۱  )۶/۴ (۱۰  

۸-۶  )۴/۳ (۶  )۵/۷ (۳  )۱/۴ (۹  

۸ >  )۲/۱۱ (۲۰  )۰/۵ (۲  )۱/۱۰ (۲۲  

  ۲۱۹) ۱۰۰(  ۴۰) ۱۰۰(  ۱۷۹) ۱۰۰(  جمع

  

 اقـدامات       اطلاعات مربوط به ماده سوزاننده، شدت سـوختگي و  

ــه، در جــدول   ــل از مراجع ــه شــده اســت ) ۳(قب ــسه . اراي در مقاي

اسيد و باز مشخص شد كه ميزان سوختگي        ناشي از   هاي    سوختگي

 ،در گروه اسـيدها   .ست  تر از بازها    شيميايي با اسيدها سه برابر شايع     

تر از محل كار بود ولي در گروه  بيش)  درصد۵/۴۹(آسيب در منزل 

 ۳/۳۱(تـر از منـزل        بـيش )  درصد ۳/۵۶( كار    آسيب در محل   ،بازها

داري بين ايـن دو گـروه وجـود        آماري معني تفاوت  بود ولي   ) درصد

هـاي    به لحـاظ شـدت سـوختگي، بـين شـدت          ). =۱۹/۰P(نداشت  

داري وجود نداشـت      مختلف سوختگي با اسيد يا باز، اختلاف معني       

)۷/۰P=.(  
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تگي و  اطلاعات مربوط به ماده سوزاننده، شدت سوخ-۳دول ج

  اقدامات قبل از مراجعه به اورژانس
  درصد  تعداد  

  ۲/۴۵  ۹۹  اسيد  :ماده سوزاننده

  ۶/۱۴  ۳۲  باز  

  ۰/۳۲  ۷۰  ساير موارد  

  ۲/۸  ۱۸  نامشخص  

  I ۱۵۳  ۹/۶۹درجه   :شدت سوختگي

  II ۵۲  ۷/۲۳درجه   

  III ۹  ۱/۴درجه   

  IV ۵  ۳/۲درجه   

  ۴/۶۴  ۱۴۱  شستشو با آب  :اقدامات قبل از مراجعه

  ۱/۲۰  ۴۴  شستشو با سرم  

  ۸/۱۲  ۲۸  استفاده از دارو  

  ۷/۲  ۶  هيچ  

  ۱۰۰  ۲۱۹  جمع

  

  

2�! 

هـاي شـغلي،    آسيبناشي از        سوختگي شيميايي چشم به ويژه      

 کـه   تيکي از مشکلات بهداشـتي مهـم جامعـه در سراسـر دنياس ـ            

رغــم چنــدين دهــه بحــث در خــصوص محافظــت از چــشم در  بــه

مشکل بهداشتي در محل يک چنان  ها همهاي کار، اين آسيب   محل

در مطالعه حاضر، مبتلايان به سـوختگي       . ۹و۱۰شودکار محسوب مي  

از کـل مراجعـان بـه     )  درصد ۸۳( درصد   ۱تر از     شيميايي چشم کم  

 درصد مـوارد مـرد      ۷/۸۱دادند که در    اورژانس چشم را تشکيل مي    

د و فاصله   نژا  با توجه به موقعيت جغرافيايي بيمارستان لبافي      . بودند

آن با مراکز صنعتي و وجـود سـاير مراکـز درمـاني کـه بـه مراكـز                   

ترنـد؛ ممكـن اسـت كـه تعـداد بيمـاران مبـتلا بـه           صنعتي نزديك 

نژاد مراجعـه     هاي شيميايي چشم كه به بيمارستان لبافي        سوختگي

تر از ميزان واقعي آن باشد كه نياز به بررسـي موضـوع              كنند كم   مي

  .كند ب ميدر ساير مراكز را ايجا

ــه  ــن مطالع ــورد ۱۰۲     در اي ــاي از ســوختگي)  درصــد۵۷( م ه

علـت  . شيميايي در محيط کار رخ داده بودند و همگي مـرد بودنـد            

تـر از زنـان حـضور     اين است که مردان در محيط كار بـسيار بـيش       

دارند و در مقابل، با توجه به وضعيت فرهنگي جامعه مورد مطالعـه    

هـاي   درصـد از سـوختگي  ۵/۹۲هـستند؛  دار  که اغلب زنـان، خانـه     

شيميايي زنان در منزل اتفاق افتاده بود که به دليل مواجهه با مواد   

  . باشدشيميايي مورد استفاده در منزل مي

 پـايين بـود و حـداکثر             تعداد مبتلايان در دهه اول عمر نـسبتاً       

 سالگي بود که به تدريج با افزايش سن، شـيوع           ۲۰-۴۰شيوع بين   

شـده    اين شيوع سني منطبق بر ساير مطالعات انجـام        . شد  مي تر  کم

تـرين تعـداد      ؛ به طوري که بـيش     ۱۰-۱۲در نقاط مختلف جهان است    

ها و کارخانجات مشغول فعاليتند در اين گروه          افرادي که در کارگاه   

تجربگـي و عـدم       از سوي ديگر، شايد بتـوان عامـل کـم         . قرار دارند 

ر را بـه عنـوان عامـل ديگـر در           رعايت مسايل ايمني مربوط به کـا      

  . در نظر گرفت سنيهاي شيميايي در اين گروهشيوع بالاي آسيب

     در مطالعه حاضر، اکثر بيماران طي يک ساعت پس از آسيب و            

تواند اين مي . ساعت به اورژانس مراجعه کردند     ۱-۲بعد از آن طي     

قابـل   بيانگر اين واقعيت باشد که اغلب مراجعـان اطلاعـات نـسبتاً           

هـاي شـيميايي    قبولي در خـصوص خطـرات و عـوارض سـوختگي          

حتـا در مـوارد بـا       (هـاي شـيميايي     داشتند و نيز اين که سوختگي     

د که سبب   نشوباعث بروز علايم قابل توجهي در بيمار مي       ) Iدرجه  

در ايـن مطالعـه،    . دن ـگرد  مراجعه فوري بيمار به مرکز درمـاني مـي        

يب تا زمان مراجعه بـه اورژانـس        ارتباط بين فاصله زماني ايجاد آس     

 و مواردي که آسيب     )>۰۰۱/۰P (دار بود چشم و محل آسيب معني    

شيميايي در منزل رخ داده بود در مقايسه بـا کـساني کـه آسـيب                

ديرتـر  . ها در محل کار اتفاق افتاده بود؛ زودتر مراجعـه نمودنـد             آن

تـوجهي   مراجعه كردن شاغلان شـايد بـه دليـل بعـد مـسافت، بـي          

اي براي مراجعه و يا درگيري    فرمايان يا عدم دسترسي به وسيله     كار

 درصـد   ۲/۴۹ درصـد و مـردان در        ۵/۷۷زنـان در    . كاري زياد باشد  

ايـن موضـوع    . موارد طي ساعت اول پس از آسيب مراجعه نمودنـد         

تـر   تواند به دليل تفاوت در محل آسـيب و يـا حـساسيت بـيش             مي

هـاي  درصـد از آسـيب     ۵/۹۲ها به آسيب چشم باشـد؛ چـون         خانم

  .  درصد در مردان، در منزل رخ داده بودند۳۲شيميايي در زنان و 

 درصـد قبـل از مراجعـه بـه اورژانـس،            ۶/۲ بيمار فقط    ۲۱۹از       

اي قبـل از     درصد، اقدامات اوليـه    ۳/۹۷اقدامي انجام نداده بودند و      

)  درصـد  ۶/۶۵(تـرين مـوارد       مراجعه به عمل آورده بودند كه بـيش       

و اسـتفاده از  )  درصـد ۱/۱۹(و با آب بود و شستشو با سـرم        شستش

در مـورد   . دادنـد مـوارد بعـدي را تـشکيل مـي        )  درصد ۳/۱۲(دارو  

شده قبل از مراجعه بايد گفت کـه شستـشو بـا آب و       اقدامات انجام 

باشند ولي با توجه به اين       سرم، از اقدامات درماني درست اوليه مي      

وهـاي لازم و مـوثر در مواقـع بـروز     كه بيماران اطلاعي در مورد دار 

اين گونه حوادث ندارند لذا بهتر اسـت تـا زمـان مراجعـه، از هـيچ                 

دارويي استفاده نشود و اين اقدام بـه عنـوان يـك اقـدام نادرسـت                

 درصد از بيماران اقدام صحيح انجـام        ۸۵اين که   . شودمحسوب مي 

 رسـاني مطلـوب در خـصوص        توانـد بيـانگر اطـلاع     داده بودند؛ مـي   
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  . باشداقدامات درماني مناسب 

جا كه تا كنون در كشور ما مطالعه مشابهي گزارش نشده                  از آن 

. است؛ امكان مقايسه نتايج با ديگر مطالعات در ايران وجـود نـدارد            

 طـي سـپتامبر     ۸ و همكـاران   Kuckelkornمطالعه مـشابهي توسـط      

 بــر روي همــه مبتلايــان بــه ســوختگي ۱۹۹۱ تــا آگوســت ۱۹۹۰

 مراجعـه   Aachan يايي و حرارتي كه بـه اورژانـس بيمارسـتان         شيم

 بيمار بـا    ۱۷۱در آن مطالعه، طي يك سال،       . كرده بودند انجام شد   

 ۶۱تشخيص سوختگي چشم به اورژانس مراجعه كرده بودنـد كـه            

 درصد ناشي از عوامل خانگي      ۳۷درصد موارد ناشي از حوادث كار،       

بنــدي  اس تقــسيمبــر اســ.  درصــد بــا علــت نامــشخص بودنــد۲و 

Reim1991 ،۸۸ ــوختگي ــد س ــه    درص  درصــد ۵/۱۱ و Iهــا درج

 بودند و تنها يك چشم دچار سوختگي درجه         IIها درجه     سوختگي

III درصـد   ۷ درصـد زن و      ۲۳ درصد مـرد،     ۷۰بيماران شامل   .  بود 

 سـال قـرار     ۱۶-۴۵عمـده بيمـاران در گـروه سـني          . كودك بودند 

د؛ نتايج اين بررسي با مطالعه شو گونه كه ملاحظه مي همان. داشتند

ما مشابه بود با اين تفاوت كه در آن مطالعه، عـلاوه بـر سـوختگي                

بندي  شيميايي، سوختگي حرارتي نيز لحاظ شده بود و براي تقسيم

 استفاده شده بود كـه جزييـات        Reim1991 بندي    از سيستم تقسيم  

  .آن مشخص نبود

 مورد با ۴ي از اسيد و  مورد ناش۳هاي عمدي،   مورد آسيب۷     از 

 مورد ناشي از اسپري     ۳ مورد نامشخص،    ۴از  . مواد نامشخص بودند  

 مـورد سـوختگي   ۳از .  بودندIنيروهاي پليس بود كه همگي درجه       

احتمالاً به . بود I و يک مورد درجه IV مورد درجه ۲ناشي از اسيد،  

ايـن  تر از بازهاست؛  شده دليل آن كه اسيد براي عامه مردم شناخته 

  .شود رساني عمدي استفاده مي  تر براي آسيب ماده بيش

ناشـي از  داري بين شدت سـوختگي        در مطالعه ما ارتباط معني   

چنين سوختگي با اسيد      هم). =۷/۰P( اسيدها و بازها وجود نداشت    

تـر    شـايد شـيوع بـيش     . تر از سـوختگي بـا بـاز بـود           سه برابر شايع  

ليل اين باشد که مـواد اسـيدي   سوختگي با اسيد تا حدي به اين د     

علـت ديگـر آن   . هستندتر در دسترس      بنا به مصارف مختلف، بيش    

تواند كاهش كاذب عوامـل بـازي باشـد؛ چـون در درصـد قابـل         مي

، علت سوختگي مـشخص نبـود كـه    ) درصد۲/۴۰(توجهي از موارد  

  . تواند سوختگي در اثر بازها باشدمي

 درصد ۸/۶۹وع خفيف بودند و هاي شيميايي از ن      اكثر سوختگي

علت شـيوع  .  بودندIV درصد موارد درجه  ۳/۲ و فقط    Iموارد درجه   

هاي خفيـف بـه ايـن دليـل اسـت کـه اکثـر مـواد                 بالاتر سوختگي 

شده هـستند   شيميايي که در دسترس عموم قرار دارند از نوع رقيق   

هاي ناخودآگاه شخص براي دفاع، نظيـر         و يا شايد به دليل رفلكس     

چنين مراقبت و احتياط حين كار        ندن سر و بستن پلك و هم      چرخا

  .با اين گونه مواد باشد

تر از يك درصـد        به طور خلاصه، براساس نتايج اين مطالعه، كم   

دهد از مراجعان به اورژانس چشم را سوختگي شيميايي تشكيل مي

محـل  . هـستند آگهـي خـوب   ها از نوع خفيف و با پيش     كه اكثر آن  

 و اسـيد    اسـت تـرين محـل ايجـاد سـوختگي شـيميايي             عكار، شاي 

آگاهي عمومي در زمينه سوختگي  . باشدترين عامل آسيب مي     شايع

 درصـد از بيمـاران      ۵۴شيميايي چشم مطلوب است؛ به طوري كه        

 ۸۵طي ساعت اول پس از تمـاس بـه اورژانـس مراجعـه كردنـد و                 

به موقعيـت  با توجه .  بودنددرصد اقدامات فوري مناسب انجام داده   

که در شمال   ) نژادبيمارستان لبافي (جغرافيايي محل انجام مطالعه     

 کـه بـا     آننخـست   : بايد توجه شود  چند نکته   به  تهران واقع است؛    

  و توجه به مسافت طولاني بيمارسـتان نـسبت بـه مراکـز صـنعتي             

ديـدگان بـه سـاير مراکـز          تري از آسيب    احتمال مراجعه تعداد بيش   

هاي شيميايي چشم از    يزان واقعي سوختگي  درماني، ممکن است م   

دوم ايـن کـه بـا       . تر باشـد    ميزان به دست آمده در مطالعه ما بيش       

توجه به قرارگيري بيمارستان در شمال شهر ممکـن اسـت سـطح             

اطلاعات عمومي ساکنان اين مناطق نسبت به ساير منـاطق بـالاتر            

مـاني  هـاي مـوثرتر و اقـدامات در         گيري  باشد که اين منجر به پيش     

رسـد اتخـاذ    بـه نظـر مـي     . تر از سوي مصدومان باشـد     اوليه صحيح 

تر و الزام کارکنـان مراکـز صـنعتي مختلـف جهـت            تمهيدات جدي 

رسـاني عمـومي    استفاده از ابزارهاي محافظتي چـشم و نيـز اطـلاع      

زايي قابل توجه مـواد شـيميايي بتوانـد         گسترده در خصوص آسيب   

شـود  توصيه مي . شمي شود هاي شيميايي چ  منجر به کاهش آسيب   

تر شيوع سوختگي شـيميايي چـشم         تر و وسيع  جهت ارزيابي دقيق  

  .تري در اين زمينه انجام شوند در سطح كشور، مطالعات بيش
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