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Purpose: To develop clinical practice guidelines (CPGs) for preventing, diagnosing, treating and follow-up of 
acute and delayed-onset ocular injuries due to mustard gas.  
Methods: The related clinical questions were developed by the guideline technical committee for each 
categories, prevention, diagnosis and treatment. Related websites and databases such as National Institute 
for Clinical Excellence, PubMed, Cochrane, and National Guidelines Clearinghouse were searched to find 
the available CPGs and answer the clinical questions consequently. No relevant CPGs were published in the 
literature, therefore related articles in English and Persian languages were extracted, critically appraised and 
summarized. The recommendations were developed and revised based on their clinical benefits, costs and 
customization criteria. These recommendations with their evidence were sent to the experts in this area in 
Iran and request them to score the recommendations from 1 to 9. The agreement on each recommendation 
was determined through assessing the given scores. 
Results: All experts were agreed on the recommendations. Eventually, 98 recommendations were developed 
under three four categories including prevention of injury, diagnosis and management of the acute and 
late�onset mustard gas ocular injuries. 
Conclusion: The recommendations of these CPGs would be useful to prevent the ocular complications of 
mustard gas and standardize and promote the eye care services for the affected persons. 
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  خردل گاز با تماس از ناشي تاخيري و زودرس چشمي هاي آسيب درمان و تشخيص ،گيري پيش باليني راهكار
  

، دکتـر  ۴، دکتـر محمدرضـا صـديقي مقـدم    ٣دکتر سپهر فيضـي ، ١نسب ، دکتر محمدرضا جعفري١، دکتر محمدعلي جوادي٢، ساره صافي١رجوي ژاله دکتر
دکتر حسين ، ٣، دکتر حسين محمدربيع١، دکتر فريد کريميان١ليرضا برادران رفيعي، دکتر ع٧، دکتر آرمين شيرواني۶، دکتر محمود بابايي۵خسرو جديدي

، ١٠، دکتر سـيامک زارعـي قنـواتي   ٩، دکتر محمودرضا پناهي بزاز۵، دکتر مصطفي نادري٨ي باهر، دکتر سيامک دلفزا١، دکتر محمد قاسمي برومند٣ضيايي
 ١۵و بهاره خيري ١۴بين ، مژگان پاک١٣وتي، دکتر رامين صل١٢يحسن قاسمدکتر ، ١١دکتر شهريار هنجني

  

 گـاز  با تماس از ناشي مزمن و تاخيري و زودرس چشمي هاي آسيب درمان و تشخيص گيري، پيش باليني راهکار تدوين هدف:

  خردل 

  ســـازي طراحـــي  ، ســـوالات بـــاليني توســـط گـــروه بـــوميينيدر راســـتاي تـــدوين ايـــن راهکـــار بـــال روش پـــژوهش:

ــاه ــا و  گرديـــد. پايگـ ــايت وبهـ ــرتبط ماننـــد  سـ ــاي مـ   و National Guidelines Clearinghouse ،Cochrane ،PubMedهـ

National Institute for Clinical Excellence  جسـتجو شـدند. از    ينيبراي يافتن راهنماهاي باليني مشابه و پاسخ به سوالات بـال

 و هـا  تن شواهد مورد نياز مقالات انگليسي و فارسي از پايگـاه آنجايي که راهنماي باليني در اين زمينه موجود نبود، به منظور ياف
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قرار گرفت و  يمقالات در جداول، خلاصه و مورد نقد و بررسک از يات مربوط به هر ييهاي مذکور استخراج گرديد. جز سايت وب

 د.ي ـه هر سوالات تـدوين گرد باليني در پاسخ ب  ، يک يا چند توصيهيساز يو بوم ينيت باليمز يارهايگرفتن معسپس با در نظر 

شـد. در نهايـت    نظر سراسر کشور ارسـال  دهي براي اساتيد صاحب ها، جهت نمره هاي باليني به همراه شواهد پشتيبان آن توصيه

  .گرديد داده شده مشخص يها براساس نمره توصيه هر اساتيد براي توافق ميزان

ها براساس پيشنهادات اسـاتيد، ويـرايش گرديدنـد و     وجود داشت، توصيه قتواف ها توصيه کليه مورد جايي که در از آن ها: يافته

 بخـش  سه در" خردل گاز با تماس از ناشي تاخيري و زودرس چشمي هاي آسيب درمان و تشخيص گيري، پيش"  باليني راهکار

  شد. تدوين توصيه ۹۸ قالب و در

 بـاليني  هاي اين راهکـار  ت چشمي ناشي از گاز خردل، توصيهبا توجه به عدم وجود توصيه باليني در زمينه صدما گيري: نتيجه

گيـري بيمـاراني    ن استانداردسازي تشخيص، درمان و پييچن گيري از صدمات چشمي ناشي از گاز خردل و هم در پيش تواند مي

  .شود واقع اند در سراسر جهان موثر هاي چشمي ناشي از گاز خردل شده که دچار آسيب

 ۱۱۶-۱۳۳ :٢، شماره ٢٢؛ دوره ١٣٩٥نا پزشکي بي مجله چشم.   

  

 نسب دکتر محمدرضا جعفريگو:  پاسخ (e-mail: dr_jafarinasab@yahoo.com)     

  ۱۳۹۵شهريور  ۱۷ دريافت مقاله:            (e-mail: sare.safi@yahoo.com) ساره صافي                 

  ۱۳۹۵شهريور  ۳۱ تاييد مقاله:          رانيا -تهران -بهشتي شهيد پزشكي علوم گاهدانش -پزشك چشم -استاد -۱

  رانيا -تهران -بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه -چشم تحقيقات مرکز -دانشجوي دکتري تخصصي پژوهش -سنجي بينايي ارشد کارشناس -۲

 رانيا -تهران -بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه  -پزشک چشم -دانشيار -۳
 رانيا -تهران -امور ايثارگرانمرکز مصدومين شيميايي بنياد شهيد و  -عمومي بهداشت عالي مديريت -پزشک عمومي -۴
 رانيا -تهران -اله بقيه پزشكي علوم دانشگاه -پزشک چشم -دانشيار -۵
  رانيا -تهران -اله بقيه پزشكي علوم دانشگاه -پزشک چشم -۶

  ران يا -تهران -وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي -اداره استانداردسازي و تدوين راهنماهاي سلامت -پزشک عمومي -۷

 رانيا -تهران -بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه -پزشک چشم -استاديار -۸
 رانيا -اهواز -جندي شاپور اهواز پزشكي علوم دانشگاه -پزشک چشم -دانشيار -۹

 رانيا -مشهد -مشهد پزشكي علوم دانشگاه -پزشک چشم -دانشيار -۱۰
  ايران -فهاناص -پزشکي پارسيان کلينيک چشم -قرنيه فلوشيپ -پزشک چشم -۱۱

  ايران -تهران -شاهد دانشگاه -پزشک چشم -دانشيار -۱۲

 رانيا -رازيش -شيراز پزشكي علوم دانشگاه -پزشک چشم -استاد -۱۳
 رانيا -تهران -بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه -بينايي سنجي ارشد کارشناس -۱۴
 رانيا -تهران -بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه -حياتي آمار ارشد کارشناس -۱۵

  

مقدمه

 شـكل  دو بـه  وبـوده   زا تـاول  و ييايميش ـ اي مـاده  خـردل  گاز     

 بـه  مـاده  ني ـا ۱ دارد. وجـود  موسـتارد  نيتروژن و موستارد ورسولف

 پوسـتي  هاي بيماري از يبرخ درمان در درماني شيميداروي  عنوان

    .۲است گرفته قرار استفاده مورد زين

 سـولفور ولـي   باشـد،  مـي  تـر  سـمي  موستارد نيتروژن که نيا با     

 بماند، باقي فعال صورت به تري طولاني زمان مدت تواند مي موستارد

 تـر  رايـج  شـيميايي  سـلاح  عنـوان  بـه  آن از استفادهبه همين علت 

 يـک  در ١٩١٧سـال  در بـار  اولـين  بـراي  موستارد سولفور. ٣-٧است

 سـلاح  عنوان به توپ يها گلوله در بلژيک جنوب در جنگي منطقه

هـاي   گـزارش  اسـاس  بـر  .۸-۱۱گرفـت  قـرار  استفاده مورد شيميايي

 در شـده  ثبـت  شـيميايي  ضـايعات  نيرت شيب تاکنون ،شده منتشر

 عـراق  جنگ در اخير هاي سال و ها جنگ در استفادهبه علت  انسان

  .۱۲و۱۳است بوده )١٩٨٠-١٩٨٨( رانيا و

 زنـده  يها بافت روي بر يشديد التهابي اثرات موستارد سولفور     

 بـه  .۲،۱۴و۱۵دارد تنفسـي  يهـا  راه و هـا  چشـم  پوست، قبيل از انسان

 و قرنيـه  موکوسـي  و مرطـوب  دسـترس،  قابـل  سـطح  وجـود  دليل

 هـاي  فعاليـت  و انفعـالات  و فعـل  بـالاي  حجم چنين هم و ملتحمه

 تـرين  حسـاس  چشـم  قرنيه، تليال اپي هاي سلول فشرده متابوليكي

 بـا  مواجهـه  ديررس عوارض ۱۶-۱۹.باشد مي موستارد سولفور به عضو

ل سـا  ٤٠ تـا  يـک حدود  نهفته دوره يکگذشت پس از  خردل گاز

 حـدود  گذشـت  بـا  که يطوره ب ،شود مي ايجاد اوليه تماس از پس
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 مـوارد  بـروز  بـا  چنـان  هـم  ،ايـران  و عـراق  جنگ پايان از سال يس

  .٤و٢٠-٢٥ميهست روبرو تاخيري ضايعات از يجديد

تـرس از   چـون  يم ـيعلا از مصدوم ،يريتاخ و مزمن مرحله در     

 تيشـکا  يخـارج  جسـم  و چشـم  يخشـک  احساس ،)يفتوفوبنور (

 ه،ي ـقرن سـطح  در يکروسـکوپ يم يهـا  خراش نهيمعا در و دينما مي

 هي ـقرن طيمح ـ در نابجـا  عـروق  يگـاه  و مبـوس يل هي ـناح يسکميا

    .٢١،٤و٢٦-٢٩شود مي مشاهده

 يهـا  خـراش  و مبوسيل هيناح عروق صدمه ه،يقرن حس کاهش     

 يشـدگ  کنـاز  با توام هيقرن سطح ينامنظمباعث ايجاد  هيقرن راجعه

 کـاهش  بـه  منجـر  مبوسيل هيناح بيآس .٢١ ،٣٠-٣١گردد مي استروما

 صـدمه  نيچن ـ هـم . شـود  مـي  مبـوس يل هي ـناح يادي ـبن يها سلول

 کـاهش علـت   )Goblet Vells( اشک نيموس کننده ترشح يها سلول

 و مـزمن  مرحله در مصدوم تيشکا نيتر عمده کهاست  اشک ترشح

 که افرادي از درصد ٥/٠ بايتقرعوارض در  اين  .٣٢باشد مي يريتاخ

به د و منجر ده مي رخ اند، شده شديد آسيب دچار مواجهه اولين در

  . ٣و٢٢ شود يرونده و دايمي بينايي و حتي نابينايي م کاهش پيش

 ـ قطعي درمان حاضر حال در       تـاخيري  و مـزمن  کراتيـت  رايب

 تـر  بيشهاي مورد استفاده،  درمان و ندارد وجود خردل گاز از ناشي

 دي ـجد مـوارد  مشـاهده  بـه  توجـه  با .٣٣-٣٤دارند ميعلا بهبود جنبه

 مـدت  گذشـت پس از  خردل گاز با تماس از يناش يريتاخ تيکرات

 گاز از استفاده احتمال گريد طرف از گاز، نياتماس با زمان زياد از 

 و درمـان  ص،يتشـخ  ،گيـري  پـيش  ينيبـال  راهکار نده،يآ در خردل

 بـا  تمـاس  از يناش ـ يريتاخ و زودرس يشمچ يها آسيب گيري پي

 راهنماهـاي  تـدوين  و استانداردسـازي  اداره نظـارت  بـا  خـردل  گاز

 آشـنايي  يبـرا  پزشـکي  آمـوزش  و درمان بهداشت، وزارت سلامت

و  درمـان  ياستانداردساز و باليني تظاهرات با پزشکان چشم تر بيش

 مرکـز  چشـم  ينيبال دانش تيريمد واحد در ضايعات اين يريگ يپ

   د.يگرد نيتدو يبهشت ديشه يپزشک علوم دانشگاه چشم قاتيتحق

  

 روش پژوهش
  باليني راهکار نيتدو ميت

شـم  راهکار باليني در واحد مديريت دانش باليني چ نيتدو ميت     

 مرکـز  سيي ـر ،يعمـوم  انپزشـک  چشـم  قرنيـه،  يها فلوشيپ شامل

 ياستانداردساز اداره سيير ثارگران،يا امور و ديشه اديبن نيمصدوم

 پـژوهش،  يتخصص يدکتر يدانشجو سلامت، راهنماهاي تدوين و

 و زيسـتي  آمـار  ارشـد  کارشـناس  سـنجي،  بينـايي  ارشد کارشناس

  بود. منابع جستجوي کارشناس

  

  ينيبال راهکار نيتدو روش
 بـا  تمـاس از  يناش يچشم يها آسيب نهيزم در باليني سوالات     

 سـوال  هـر  اجـزاي  و مطـرح  همكـاران  و مجريان توسط خردل گاز

 و يا سـه يمقا مداخلـه  (مواجهـه)،  مداخله مار)،ي(ب تي{جمع باليني

  .ديگرد وارد ۱ جدول در و شخصم امد}يپ

  

  ها هيتوص يخوان هم و رواج يابيارز - ۱ جدول

سوال

 جمعيت

 يا و (بيمار

 بيماري)

 مداخله

 (مواجهه)
 مداخله

اي مقايسه

 پيامد

 (هاي)

 اوليه

 نوع

 سوال
 مورد باليني راهنماي

 استناد
توصيه متن  

 سطح

شواهد

 در تناقض

ها توصيه
Technical 

Breakthrough

 مطالعه

 مروري

 مند نظام

  جديد

 مطالعات

  جديد

         
  

  

  موجود شواهد و مشابه يها باليني راهکار بازيابي و جستجو وهيش
 يهـا  هيتوص ـ نيتـدو  و سـوالات  از کي ـ هر بهگويي  پاسخ يبرا     

ــال ــا ،ينيبـ ــال يراهکارهـ ــواهد و ينيبـ ــود شـ ــه موجـ ــان (بـ    زبـ

 يها دواژهيکل از استفاده با يابيباز شدند. يابيباز )يسيانگل و يفارس

 يهـا  گـاه  وب و هـا  گـاه يپا در جسـتجو  و سـوال  هر اجزا از برگرفته

ــات   ،National Guidelines Clearinghouse (NGC) ياطلاعــ

Guidelines International Network، Trip Database، Medlib، 

National Institute for Clinical Excellence، Google scholar ،

Scottish Intercollegiate Guidelines Network، Magiran،  

New Zealand Guidelines Group ،PubMed (Clinical queries)، 

National Health and Medical Research Council، Cochrane، 

Bandolier، CADTH  وScientific Information Database انجــام 

    شد.

 امـور  و شـهيد  بنياد در که مرتبط براي تکميل شواهد، مقالات     

 در بـاليني  راهنماياستخراج گرديدند. ذخيره شده بودند  ايثارگران

 ، مقالاتينيپاسخ به سوالات بال ين برايبنابرا .افت نشدي زمينه اين
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   ل قرار گرفتند.  يو تحل ياستخراج شده مورد بررس

  

  شواهد ليتحل
 از کيهر به بوطمر جزييات ،(مقالات) شواهد يگردآور از پس     

 ٣ جـدول  براسـاس  شـواهد  سـطح  و شـد  وارد ۲ جدول در شواهد

  د.يگرد مشخص

  

  سازي  هاي باليني و ارزيابي مزيت باليني و بومي تدوين توصيه
  مزيـت  و با در نظـر گـرفتن معيارهـاي    موجود شواهد براساس     

  

ي هـا  توصيه و اثربخشي، جانبي عوارض منافع، هزينه، شامل باليني

 ٤باليني مربوط به هر يک از سوالات تـدوين و در جـداول شـماره    

  وارد شد.

ــر       ــد ه ــه بع ــا  توصــيه از يــک در مرحل معيارهــاي  براســاسه

 قابليـت  پـذيري و  ري، تعمـيم کـارگي  بـه  قابليـت  شامل يساز يبوم

ن ي ـا براسـاس  لـزوم  صـورت  در و ندگرفت قرار بررسي پذيرش مورد

در  ).٥(جـدول   عمل آمد لازم به حاتاصلا توصيه، متن در هامعيار

ن تـدوي  ،گـروه  ينيهاي بال هاي مذکور، توصيه نهايت پس از ارزيابي

  يد.گرد

  شواهد ليتحل و استخراج - ٢ جدول

 يا و (بيمار جمعيتمقاله کد

  بيماري)

 مداخله

  (مواجهه)

    اثر اندازه اوليه پيامد(هاي)  ايمقايسه مداخله

)Effect size(  

  شواهد سطح  يآمار دقت

                

  

  شواهد سطح - ٣ جدول

  شواهد نوع  شواهد سطح

I  

  متاآناليز

  مند نظام يمرور

 شده تصادفي باليني کارآزمايي

II  

  سازي تصادفي بدون باليني کارآزمايي

  شده طراحي خوب گروهي هم مطالعه

  شده طراحي خوب شاهد -مورد مطالعه

  مقطعي مطالعه

III  
  توصيفي مطالعه

  "بيماران مجموعه" طالعهم

IV  ،پزشكي چشم رشته در شده شناخته و تجربه با افراد اجماع گزارشات و تجربيات نظريات  

  

  توصيه باليني مزيت -٤ جدول

  

  سازي توصيه قابليت بومي - ۵جدول 

  

  )External Review( اجماع
 جـداول  و راهنمـا ک متن ي انضمامه ب باليني راهکار يها توصيه     

 ـ دهي نمره جهتها  آن انبيو شواهد پشت توصيه هر به مربوط  يراب

 مـذکور  اسـاتيد  از شـد.  ارسـال  کشور سراسر در نظر صاحب اساتيد

 سـازي،  بـومي  و بـاليني  مزيـت  معيارهاي به توجه با شددرخواست 

 و نماينـد  مشـخص  ١-٩ نمـره  بـا  را توصيه هر بودن مناسب ميزان

کد مقالات (شواهد   عبارت توصيه  سوال

  پشتيبان توصيه)

سطح 

  شواهد

  نمره مزيت باليني  مزيت باليني  درمانهزينه 

  عوارض جانبي

  

  منافع جانبي

  

  بخشياثر

)Effect size(  

                  

  نمره کل  نمره بومي سازي  سازي بومي قابليت  سطح شواهد  عبارت توصيه  نوع سوال  سوال

  ت پذيرشقابلي  پذيري قابليت تعميم  كارگيري قابليت به

                  

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


  

  )۱۳۹۵ زمستان( ۲ شماره -۲۲ دوره -بينا پزشكي چشم مجله

 

 ۱۲۰

 مضـمون  تغييـر  باعـث  اسـت  ممکـن کـه   يتر بيش شواهد چنانچه

 ذکـر  بـا  ملاحظات صفحه در را آندر دسترس دارند،  شود، توصيه

  نمايند. هيارا منبع اي مقاله خلاصه چنين هم و توصيه شماره
  

  يينها يها هيتوص نيتدو و توافق زانيم يبررس
تحليـل نمـرات داده    از اسـتفاده  با هيتوص هر يبرا توافق زانيم     

 توصـيه  هـر  بـراي  توافـق  ميـزان  تينها در و ۳۵صورت گرفتشده 

  .شد مشخص

با توجه بـه نظـرات    داشت. وجود توافق ها توصيه کليه مورد در     

هــاي لازم در مــتن  اســاتيد اجمــاع و نمــرات داده شــده، ويــرايش

  هاي نهايي راهکار باليني تدوين گرديد.  ا اعمال و توصيهه توصيه

 يها بيآس ،)Code A( گيري پيش اصلي بخش سه در ها هيتوص     

 يهـا  بيآس ـ و )Code B( خـردل  گـاز  با تماس حاد رحلهم چشمي

 )Code C( خـردل  گـاز  بـا  تمـاس  تـاخيري  و مزمن مرحله چشمي

 هـر  انتهـاي  در گـردد.  مـي  هي ـارا جينتا قسمت در که شدند نيتدو

 شـده  مشخص آن شواهد سطح و استناد مورد منابع شماره توصيه،

به هر توصـيه مشـخص   در ابتدا بالاترين سطح شواهد مربوط  است.

شده در اجمـاع نيـز در    هايي که نظرات مطرح شده است. در توصيه

  .، کلمه ارجاع نيز اضافه شدها دخالت داشته است تدوين آن

  

ها يافته

   Code A )گيري پيش(
A-۱- دشـمن  توسـط  لخرد گاز از استفاده احتمال كه مواردي در 

 چشـمي  يها آسيب از گيري پيش براي شود مي هيتوص دارد، وجود

  شود: توجه ريز نکات به
A-۱-۱- اسـتاندارد  يمحافظت تجهيزات افراد، كليه شود مي هيتوص 

 يمقـدار  و محافظ) هاي (لباس بادگير  ، ويژه يها ماسك شامل لازم

  .۱۵ ،۳۶-۳۹دباشن داشته مراهه به شرب قابل آب

  اجماع - III :شواهد سطح

A-۱-۲- خـردل،  گـاز  معـرض  در افـراد  تمـامي  به شود مي هيتوص 

 و مـذکور  تجهيـزات  از درسـت  اسـتفاده  زمينه در لازم يها آموزش

 شود. داده ها چشم مداوم و عيسر يشستشو نحوه

 اجماع شواهد: سطح
A-۱-۳- ل،خـرد  گـاز  از استفاده احتمال صورت در شود مي توصيه 

 در هـا  آن حضـور  كـه  افرادي كليه هيتخل يبرا يداتيتمه شيشاپيپ

  .۴بيايد عمل به ،يستن ضروري منطقه

 اجماع ، IV شواهد: سطح 
A-۲-هيتوص ـ کنـد،  مي دايپ تماس خردل گاز با فرد كه مواردي رد 

 از كاســتن بــراي ريــز مــوارد تمــاس، از پــس بلافاصــله شــود مــي

 شود: انجام چشمي يها آسيب
A- ۲-۱- گـاز  بـا  مصدوميت علايم كه افرادي كليه شود مي هيتوص 

 بلافاصـله  باشـند،  نداشـته  يچشـم  مي ـعلا اگـر  يحت ـ دارند خردل

 نرمـال  اي ـ استحمام قابل آب با قهيدق ۱۵ تا ۱۰ مدت به را ها چشم

  ۴۰دهند. شستشو نيسال

 اجماع ،IV شواهد: سطح
A-۲-۲- بـل قا آب بـه  دسترسـي  عـدم  صـورت  در شود مي هيتوص 

 بينـي  و دهـان  ،هـا  چشم روي بر سيخ حوله اي گاز يك استحمام،

  شود. گذاشته

 اجماع شواهد: سطح
A-۲-۳- از بلافاصـله  دي ـبا دارنـد  تيمسموم ميعلا که يافراد هيکل 

 بـدن  از هـا  آن زاتيتجه و ها لباس يتمام و شوند دور آلوده منطقه

 با قهيقد ۱۵ تا ۱۰ مدته ب بسته چشمان با بدن کل و گشته خارج

 شود. داده شستشو فراوان آب مقدار

 اجماع شواهد: سطح
A-۲-۴- دوبـاره   ها چشم شود مي هيتوص بدن، کل يشستشو از بعد

 شستشـو  نيسـال  نرمـال  اي و استحمام قابل آب با قهيدق ۵ مدته ب

  شوند. داده

 اجماع شواهد: سطح 
A-۲-۵- و ه تداش حضور منطقه در كه افرادي كليه شود مي توصيه

 از خروج و مأموريت اتمام از پس زين اند فاقد علايم مصدوميت بوده

 و هـا  لبـاس  تمام نمودن خارج ضمن فرصت اولين در آلوده، منطقه

 بـا  دقيقـه  ۱۵ تـا  ۱۰ مدت به را ها چشم ويژهه ب بدن كل تجهيزات،

  .۴۱،۳دهند شستشو استحمام قابل آب فراوان مقدار

 IV شواهد: سطح
A-۲-۶- کارخانجات، ،ي(مسکون يرنظاميغ مناطق در كه افرادي به 

گرفته و فاقد  قرار خردل گاز معرض در ......) و يکشاورز يها نيزم

 اسـتفاده  محـافظتي  تجهيـزات  از كـه  صـورتي  در هسـتند،  علامت

 اسـرع  در شـود  مـي  توصيه باشد، نمي ها آن دسترس در يا اند نكرده

 نرمـال  محلـول  بـا  دقيقه ۱۵ تا ۱۰ مدت به را خود هاي چشم وقت

 ، %۵/۰ يت ـ نيديكلـورام   ،% ۵/۱سـديم   كربنـات  بي محلول سالين،

 فـراوان  مقدار با اي و بوريك اسيد يا روي منيزيم، يا سديم سولفات 

 .۴۱-۴۳دهند شستشو شرب قابل آب

 IV شواهد: سطح
A-۲-۷- به هر  که يدرمان و يبهداشت و يخدماتکارمندان  هيکل به

 اتمـام  از پـس  شـود  مـي  هيتوص ـ اند، بوده مواجه آلوده افراد بادليل 

 و صورت و نموده خارج را خود يها لباس فرصت نياول در تيمامور
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  زودرس چشمي هاي آسيب درمان و تشخيص ،گيري پيش باليني راهکار -رجوي ژاله دکتر

 

  ۱۲۱

 دهند. شستشو استحمام قابل آب با را خود يها چشم ژهيوه ب ،بدن
 اجماع شواهد: سطح

A-۲-۸- ييشـامپو  چيه از ها چشم شستشوي براي شود مي توصيه 

    نشود. استفاده شده رقيق بچه شامپو حتي

 اجماع شواهد: سطح
A-۲-۹- و يچشـم  پد گذاشتن از ،شستشو ازپس  شود مي توصيه 

 .۴۳-۴۵شود يخوددار ها چشم پانسمان اي

 IV شواهد: سطح
A-۲-۱۰- ـ قطـره  از درد نيتسـک  يبـرا  شـود  مي توصيه   يحس ـ يب

 گـر، يد يموضع مسکن هرگونه و نييپروپاکا اي ن)يي(تتراکا يموضع

 .۴۶نشود استفاده پزشک نظارت و زيتجو با مگر

 IV سطح
A-۲-۱۱- اشـك  قطـره  داشتن همراه به صورت در شود مي توصيه 

 ـ ،هـا  چشـم  يشستشـو  ازپس  يا قبل مصدوم مصنوعي،  صـورت ه ب

  .نمايد استفاده مكرر

 اجماع :شواهد سطح
A-۲-۱۲- كه فردي رسيدن محض به پزشكيگروه  شود مي توصيه 

 قـبلاً شـامل افـرادي کـه    ( اسـت  گرفته قرار خردل گاز با تماس در

 قطـره  چكاندن از پس نه)، يا شده انجام ها ي آنها چشم يشستشو

 نرمالين محلول با را يو يها چشم اسپكولوم، يگذاركار و حسي بي

  دهند. شستشو دقيقه ۱۰-۱۵ براي شرب قابل آب با يا سالين

 اجماع :شواهد سطح
A-۲-۱۳- ضــددردهاي شــود مــي توصــيه چشــم، درد صــورت در 

  گردد. تجويز مصدوم براي پزشكيگروه  نظارت تحت کيستميس
 اجماع شواهد: سطح

A-۲-۱۴- شـود  مـي  توصـيه  ثانويـه،  عفونـت  از گيـري  پـيش  براي 

 ۶ هـر  ن)يپروفلوکساسيس اي و (كلرامفينكل بيوتيك آنتي يها قطره

 تجـويز  پزشـكي گـروه   نظـارت  تحـت  هفتـه  يـك  تمـد ه ب ساعت

  ۳۹گردند.

  IV شواهد: سطح 

A-۲-۱۵- شستشـو  قابـل  زاتي ـتجه و لـوازم  هي ـکل شود مي هيتوص 

  آلـوده  افـراد  بـا  تمـاس  در کـه  يدرمان و يبهداشت مراکز در موجود

  

 کامل صورته ب روز انيپا در اند، داشته مجاورت ها آن با اي و اند بوده

 زي ـتم سيخ ـ پارچـه  بـا  شستشو، امکان عدم صورت در و شستشو

  شوند.

  اجماع :شواهد سطح
A-۲-۱۶- گـاز  يآلـودگ  تـداوم  از گيري پيش جهت شود مي توصيه 

ــردل ــش و خ ــدن پخ ــه، در آن ش ــام منطق ــياء تم ــوده اش  در آل

 اسـت،  بـادوام  و محکم که ميل ۶ ضخامت با اتيلن پلي يها محفظه

  .۴۷شوند معدوم و آوري جمع

 اجماع :شواهد حسط
A-۲-۱۷- درو بوده  تر شيب ريسردس مناطق در خردل گاز يداريپا 

 ري ـتبخ علـت ه ب يول دوش مي کاسته آن يداريپا از ريگرمس مناطق

 در افـراد  شـود  مـي  هيتوص .يابد افزايش مي آن غلظت زانيم ،عيسر

  برسانند. رآلودهيغ مناطق به را خود الامکان يحت ،معرض

 جماعا :شواهد سطح
  

Code B خردل) گاز با تماس حاد مرحله يچشم (صدمات  
B-و مي ـعلا بـا  مـرتبط  يهـا  هيتوص ،يداخل اجماع نظر براساس -١ 

 و متوسط ف،يخفنوع  سه به يچشم صدمات حاد مرحله يها نشانه

  )۱ر ي(تصو شدند ميتقس ديشد

  

 
هاي چشمي ناشي از گاز خردل در مرحله حاد. (تصـوير   آسيب -۱تصوير 

 هـاي  آسـيب  با اجازه نويسنده کتاب "جوادي محمدعلي و فيضـي سـپهر.  

شـيميايي. چـاپ اول. تهـران.     جانبـازان  در خـردل  گـاز  از ناشي چشمي

  " بازنشر شده است).۱۳۹۳انتشارات فرهنگ فردا. 

  

B-۱-۱- عنوان ه هاي زير ب م و نشانهيشود بيماران با علا وصيه ميت

  ۳۰،۴۰،۴۸صدمات چشمي مرحله حاد تلقي شوند: خفيفنوع 

تـرس از نـور   ، ريزش اشك، جسم خارجي در چشم احساس  علايم:

  ها) بلفارواسپاسم (اسپاسم پلک، (فتوفوبي)
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  )۱۳۹۵ زمستان( ۲ شماره -۲۲ دوره -بينا پزشكي چشم مجله

 

 ۱۲۲

، اتساع عروق ملتحمه و پرخـوني ملتحمـه  ، پرخوني پلك ها: نشانه

  درگيري واضح قرنيه عدم

  اجماع -IV :شواهد سطح

B-۱-۲- عنوانه ب ريز يها  نشانه و ميعلا با مارانيب شود مي هيتوص 

 ذکـر  (مـوارد  شـوند  يتلق حاد مرحله يچشم صدمات متوسطنوع 

  ۴۸، ۳۹، ۲۵):علاوهه ب فيخف شکل در شده

  چشم درد ،چشم يخشک احساس علايم:

 ومي ـتل ياپ ـ يهـا  خراش ،قرنيه تليوم اپي ادم ،ملتحمه ادم ها: نشانه

ــقرن  Corneal Epithelial Erosion (، Superficial Punctate( هي

Keratopathy پلكي) شکاف ناحيه در تر (بيش  

  اجماع -IV :شواهد سطح

B-۱-۳-نعنـوا ه ب ريز يها نشانه و ميعلا با مارانيب شود مي هيتوص 

 شده ذکر موارد( شوند يتلق حاد مرحله يچشم صدمات ديشدنوع 

  ۴۹، ۴۸، ۴۰، ۳۹، ۲۵):علاوهه ب متوسط و فيخف شکل در

 ، هـا  پلـك  اسپاسـم  و زخـم  قرمزي، ورم،ت ،چشم شديد درد علايم:

  ديد كاهش

 ،ملتحمـه  هي ـثانو عفونـت  مـوارد  يبعض ـ در و ادم ،التهاب ها: نشانه

 ،ليمبــوس ناحيــه نکــروز و ســكمييا ،ملتحمــه نكــروز و ســكمياي

 يها عفونت ، هيقرن ياستروما ادم ،قرنيه تليوم اپي نقص و نامنظمي

  قرنيه شدن سوراخ )،تييووي( قدامي اتاق التهاب ،هيقرن ياحتمال

  اجماع-IV :شواهد سطح

 مرحلـه  يچشـم  صـدمات  علايم که داشت توجه ديبا مهم: هيتوص

 :بروز نمايد است ممکن حالت نيدتريشد تا نيرت کم از حاد
 بلفارواسپاسم تا يقرمز و تورم پلک:

 ديشد سيکموز تا يخارج جسم احساس و يقرمز ملتحمه:
 ديشد درد و ديشد ديد کاهش تا يخارج جسم احساس ه:يقرن
 از حـاد  مرحلـه  يچشـم  صـدمات  يهـا  نشـانه  که داشت توجه ديبا

 شود: دهيد است ممکن حالت نيدتريشد تا نيتر کم
 نکروز و زخم تا يپرخون از پلک:

 نکروز تا يپرخون از ملتحمه:
 نکروز تا يپرخون از مبوس:يل

  هيقرن شدن سوراخ تاطبيعي  هيقرن از ه:يقرن

 B-۲-يچشـم  صـدمات  يص ـيتشخ اقـدامات  به مربوط يها هيتوص 

 د):يشد و متوسط ف،يخفنوع ( خردل گاز با تماس حاد مرحله
B-۲-۱- اي ـ يدرمـان  ،يامـداد  ،ينظـام  يروهـا ين شـود  مـي  هيتوص 

 ،ييايميش ـ يگازها از استفاده به شدن مشکوک محض به تدارکات

 از ياحتمـال  يافتراق ـ يهـا  صيتشـخ  رد و يقطع ـ صيتشـخ  جهت

 اسـتفاده  طيمح ـ در خـردل  گـاز  )Detector( مخصوص ينشانگرها

 .۴۹-۵۲نمايند
 اجماع-IV :شواهد سطح

B- ۲-۲-  يبـرا  يشگاهيآزماهاي  آزمون تاکنون کهاين با توجه به 

 نشـده  شـناخته  ياختصاص ـ صـورت ه ب حاد مرحله يقطع صيتشخ

 ميعلا آن، شدت و حاد مرحله صيتشخ يبرا شود مي هيتوص است،

    .۴۹-۵۲رنديگ قرار يبررس مورد قيدق صورته ب ينيبال يها نشانه و

   اجماع-IV :شواهد سطح

B-۳-مرحلـه  يچشم صدمات يدرمان اقدامات به مربوط يها هيتوص 

  خردل گاز با تماس حاد

B- ۳-۱- نـوع   در خـردل  گـاز  بـا  تماس صورت در شود مي هيتوص

  شود: انجام ريز يدرمان اقدامات حاد، مرحله يچشم صدمات فيخف

B-۳-۱- ۱- بلافاصـله  فـراوان  شرب قابل آب با ها چشم يشستشو 

 قابـل  آب به يدسترس عدم ورتص در و رديگ صورت تماس از پس

 رودخانــه) اســتخر، (ماننــد اســتحمام قابــل آب نــوع هــر از شــرب،

  شود. استفاده

  اجماع :شواهد سطح

B-۳-۱- ۲- ـ يموضـع  کي ـوتيب يآنت ـ قطـره  زيتجو   مثـال  طـور  ه(ب

ــ کــليکلرامفن ــر نيپروفلوکساســيس اي ــرا )روز در ســاعت ۶ ه  يب

   ۷ ،۳۸، ۵۲-۵۴ يکروبيم عفونت از گيري پيش

  اجماع-IV :شواهد سطح

B-۳-۱- ۳- ـ ساعت ۱۲ تا ۸ هر( دييکواسترويکورت قطره زيتجو  ه ب

  ۵۲،۳۸)هفته کي مدت

  اجماع-IV :شواهد سطح

B-۳-۱- ۴- ــو ــره زيتج ــده مرطــوب قط ــايترج کنن ــد ح ــواد فاق  م

  ۷ ،۳۸، ۵۲-۵۴)روز در ساعت ۶ هر يمصنوع اشک( نگهدارنده

  اجماع-IV :شواهد سطح

B-۳-۱- ۵- يآفتاب نکيع از استفاده  

B- ۳-۲- نـوع  در خـردل  گـاز  بـا  تماس صورت در شود مي هيتوص 

 انجـام  ري ـز يدرمـان  اقـدامات  حاد، مرحله يچشم صدمات متوسط

 حـاد  مرحلـه  يچشـم  صـدمات  فيخف نوع با دار ستاره (موارد شود

  باشد): مي مشترک

B-۳-۲-۱- از پـس  بلافاصـله  اوانفـر  شـرب  قابـل  آب بـا  شستشو 

 شـرب،  قابـل  آب به يدسترس عدم صورت در و رديگ صورت تماس

  * شود. استفاده رودخانه) استخر، (مانند استحمام قابل آب هر از

  اجماع-IV :شواهد سطح

B-۳-۲-۲- ـ *يموضـع  کي ـوتيب يآنت ـ قطـره  زيتجو   مثـال  طـور ه (ب

ــ کــليکلرامفن ــر نيپروفلوکساســيس اي ــرا )روز در ســاعت ۶ ه  يب
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  زودرس چشمي هاي آسيب درمان و تشخيص ،گيري پيش باليني راهکار -رجوي ژاله دکتر

 

  ۱۲۳

    ۷، ۳۸، ۵۲-۵۴ )يکروبيم عفونت از گيري پيش

  اجماع-IV :شواهد سطح

B-۳-۲-۳-ـ سـاعت  ۸ تـا  ۶ هـر ( *دييکواسترويکورت قطره زيتجو  ه ب

  ۵۲،۳۸)هفته کي مدت

  اجماع-IV :شواهد سطح

B-۳-۲-۴-اشـک ( نگهدارنده مواد فاقد *کننده مرطوب قطره زيتجو 

  ۷، ۳۸، ۵۲-۵۴ )روز در ساعت ۶ تا ۴ هر يمصنوع

  اجماع-IV :شواهد سطح

B-۳-۲-۵-تحـت  يخـوراک  يضـددردها  از درد احساس صورت در 

  .شود استفاده پزشک نظارت

 B-۳-۳-۱- ا با آب قابل شرب فـراوان بلافاصـله   ه شستشوي چشم

پس از تماس صورت گيرد و در صورت عدم دسترسي به آب قابـل  

ننـد اسـتخر، رودخانـه) اسـتفاده     شرب، از هر آب قابل استحمام (ما

  *شود. 

  اجماع :شواهد سطح

B-۳-۲-۶- يآفتاب نکيع از استفاده*  

B-۳-۳-نـوع  در خـردل  گـاز  بـا  تمـاس  صـورت  در شود مي هيتوص 

 شـود  انجام ريز يدرمان اقدامات حاد، مرحله يچشم صدمات ديشد

 مرحلـه  يچشـم  صـدمات  متوسـط  و فيخف نوع با دار ستاره (موارد

  باشد): مي مشترک حاد

B-۳-۳-۱-        شستشو بـا آب قابـل شـرب فـراوان بلافاصـله پـس از

تماس صورت گيرد و در صورت عدم دسترسي به آب قابـل شـرب،   

  *از هر آب قابل استحمام (مانند استخر، رودخانه) استفاده شود. 

  اجماع :شواهد سطح

B-۳-۳-۲- ساعت ۶ هر ،گيري پيش يبرا کيوتيب يآنت قطره زيتجو 

  *هفته) کي مدت (به قطره کي

  اجماع :شواهد سطح

B-۳-۳-۳- زيتجـو  ه،ي ـقرن و ملتحمـه  عفونت وجود عدم صورت در 

 کي ـ مدته ب قطره کي ساعت ۶ تا ۴ هر( *دييکواسترويکورت قطره

  ۳۸)ابدي کاهش ازين حسب بر آن از پس و هفته

  اجماع-IV :شواهد سطح

B-۳-۳-۴- اشـک ( *دارنده نگه مواد فاقد کننده مرطوب قطره زيتجو 

  ۷ ،۳۸، ۵۲-۵۴)روز در ساعت ۴ تا ۲ هر يمصنوع

  اجماع-IV :شواهد سطح

B-۳-۳-۵- Bandage Contact Lens ــ نقــص صــورت (در  عيوس

 عفونـت  و ديشـد  يسـکم يا و يخشـک  وجود عدم و هيقرن وميتل ياپ

  ۳۸ملتحمه) اي هيقرن

  IV :شواهد سطح

B-۳-۳-۶- ۱۰۰ ســاعت ۱۲ (هــر يخــوراک نيکليســا يداکســ 

  ۵۲از)ين برحسب سپس و هفته ۲ مدته ب گرم يليم

  IV :شواهد سطح

B-۳-۳-۷- يخوراک يها ضددرد زيتجو چشم درد وجود صورت در 

  *پزشک نظارت تحت

  اجماع :شواهد سطح

B-۳-۳-۸- يآفتاب نکيع از استفاده*  

B-۳-۳-۹- ملتحمه هيثانو ونتعف به شک هرگونه وجود صورت در 

ــيمماننــد  ــ يکروب ــردار نمونــه ،يقــارچ اي و تجــويز  ملتحمــه از يب

 ـ ن)يپروفلوکساسيس (مثل فيالط عيوس يها کيوتيب يآنت  صـورت ه ب

 پاسـخ  بـه با توجـه  بيوتيک  آنتيمقدار نوع و سپس  .ساعت کي هر

  گردد. مي مشخص درمان ادامه يبرا شيآزمانتيجه  و يدرمان

  اجماع :شواهد سطح

B-۳-۳-۱۰- هي ـقرن عفونـت  يهـا  نشـانه  و مي ـعلا وجود صورت در 

 بـه بـا توجـه    و شده يبردار نمونه هيقرن از هبلافاصل شود، مي هيتوص

 شـده  ظيتغل ـ و في ـالط عيوس ـ يهـا  کي ـوتيب يآنت ـ ت،ي ـکرات شدت

)Fortified( نيس ـيجنتاما قطره مانند ييدارو چند اي کي صورته ب 

)mg/cc ۱۴،( ــفازول ــ و )mg/cc ۵۰( نيســ ــيوانکوما ايــ  و نيســ

 ـ هر سپس و ساعت کي مدت به قهيدق ۱۵ تا ۵ هر ميسفتازود  مين

 پاسـخ  بـه  بسته آن از پس و شدهتجويز  ساعت ۲۴ مدت به ساعت

  شود. مشخص آنمقدار  و دارو نوع ش،يآزمانتيجه  و ماريب

  اجماع :شواهد طحس

B-۳-۳-۱۱- و درمـان  بـه  پاسـخ  عـدم  صـورت  در شود مي هيتوص 

  شود: انجام زير اقدامات هيقرن شدن سوراخ

B-۳-۳-۱۱- ۱- ۲ از تـر  کـم  اي ـ يمساو سوراخ قطر که يصورت در 

 باشـد، عنبيـه   پرولاپس و هيقرن عفونت با يهمراه بدون و متر يليم

 و ت)يليانوآکري(س ـ يصـنعت  چسب کمک به عهيضا شود مي هيتوص

 و يموضـع  کي ـوتيب يآنت يها قطره با همراه بانداژ نوع از يتماس لنز

  شود. درمان يديور صورته ب کيوتيب يآنت

  اجماع :شواهد سطح

B-۳-۳-۱۱- ۲- و  متـر  يل ـيم ۲ از شيب سوراخ قطر که يصورت در

 هي ـقرن نافـذ  ونديپشود  يه ميتوص باشد،عنبيه  پرولاپس با همراه اي

  .صورت گيرد چشم از محافظت هتج

  اجماع :شواهد سطح

B-با تماس حاد مرحله در ماريب گيري پي به مربوط يها هيتوص -٤ 

  خردل گاز

B-۴-۱-شود مي هيتوص حاد، مرحله يچشم صدمات فيخفنوع  در 

 کـه  نيا مگر ،صورت گيرد صيتشخ ازپس  هفته کي يبعد نهيمعا
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  )۱۳۹۵ زمستان( ۲ شماره -۲۲ دوره -بينا پزشكي چشم مجله

 

 ۱۲۴

  گردند. ديتشد ها شانهن و ميعلا

  اجماع :شواهد سطح

B-۴-۲- هيتوص ـ حـاد،  مرحلـه  يچشـم  صـدمات  متوسـط نوع  در 

 هي ـقرن مي ـعلا کامـل  يبهبـود  تـا  روزانه صورته ب مارانيب شود مي

 ملتحمـه  و پلـک  مي ـعلا يبهبـود  تـا هر هفتـه   آن از پس و نهيمعا

  ۳۸شوند. گيري پي

  اجماع– IV :شواهد سطح

B- ۴-۳- هيتوصــ حــاد، مرحلــه يچشــم صــدمات ديشــد نــوع در 

 يبسـتر  روزانـه  نـات يمعا جهـت  مارانيب امکان، صورت در شود مي

 کامـل  يبهبـود  تـا  ييسـرپا  صـورت ه ب صورت نيا ريغ در و شوند

  ۳۸رند.يگ قرار نهيمعا مورد روزانه صورته ب ه،يقرن فعال عاتيضا

  IV-اجماع :شواهد سطح

 هيتوص ـ ه،ي ـقرن شـدن  سـوراخ  اي ـ عفونت جاديا صورت در -۴-۳-۱

  شود. يبستر حتما يدرمان اقدامات جهت ماريب شود مي

  اجماع :شواهد سطح
  

Code C )گـاز  با تماس يريتاخ و مزمن مرحله يچشم صدمات 
  )خردل

C-و مي ـعلا بـا  مـرتبط  يهـا  هيتوص ،يداخل اجماع نظر براساس -١ 

 نـوع  سـه  بـه  يچشـم  صـدمات  يريتـاخ  و مزمن مرحله يها نشانه

  .)۲ر ي(تصو شدند ميتقس ديشد و متوسط ف،يخف

  

  
هـاي چشـمي مـزمن و تـاخيري ناشـي از گـاز خـردل.         آسيب -۲تصوير 

 "جـوادي محمـدعلي و فيضـي سـپهر.     (تصوير با اجـازه نويسـنده کتـاب   

شـيميايي. چـاپ اول.    جانبازان در خردل گاز از ناشي چشمي هاي آسيب

  " بازنشر شده است).۱۳۹۳تهران. انتشارات فرهنگ فردا. 

  

 
C-۱-۱- عنوانه ب ريز يها نشانه و ميعلا با مارانيب شود مي هيتوص 

ــوع ــه يچشــم صــدمات خفيــف ن ــاخ و مــزمن مرحل ــ يريت   يتلق

  ۵۵،۴۸،۴۰،۳۹،۳۷،۲۷،۲۲،۱۸-۶۰:شوند

 در يخـارج  جسـم  احساس ،سوزش ،)ي(فتوفوب نور از ترس  علايم:

  چشم فيخف يقرمز ،زشير اشک ،چشم يخشک احساس ،چشم

  اجماع -II :شواهد سطح

 ضـخامت  کـاهش  ،مـزمن  تيبلفار ،نيبوبيم غدد اختلال ها: نشانه

 ه،ملتحم ـ عـروق  تلانژكتـازي  ،)Tear Meniscus( ياشـک  هلال هيلا

 يپلک ـ شکاف هيناح در تر شيب رگوليو شکله ب عروق يخوردگ چيپ

                    ملتحمـه  ري ـز يزيخـونر  ،ملتحمـه  ري ـز بـروز يف ،تمپورال) و (نازال

) Sub-conjunctival hemorrhage(، يهـا  خـراش  ،ملتحمـه  اسکار 

  )Punctate Epithelial Erosion( هيقرن شکل يا نقطه اليتل ياپ

  اجماع -II :شواهد سطح

C-۱-۲- عنوانه ب ريز يها نشانه و يمعلا با مارانيب شود مي هيتوص 

 شـوند  يتلق ـ يريتـاخ  و مزمن مرحله يچشم صدمات متوسط نوع

  ۵۵،۴۸،۴۰،۳۹،۳۷،۲۷،۲۲،۱۸-۶۰):علاوهه ب فيخف نوع در شده ذکر (موارد

 ،چشـم  خارش احتمال ،شمچ مشخص يقرمز ،ديد کاهش  علايم:

  چشم درد

  اجماع-II :شواهد سطح

 و عـود  يهـا  دوره وجـود  ،هي ـقرن نـامنظم  سـم يگماتيآست :ها نشانه

 )،متوسـط  تـا  في(خف مبوسيل هيناح يسکميا از يدرجات ،يبهبود

 الي ـتل ياپ يها خراش ،هيقرن طيمح در يشدگ نازک ،هيقرن ينامنظم

 بودن شفاف ،)Punctate Epithelial Erosions( هيقرن شکل يا نقطه

 طيمح ـ در ديي ـلويآم و يدي ـپيل مواد رسوب و کدورت ،هيقرن مرکز

 Peripheral Corneal( هي ـقرن طيمح ـ در دي ـجد عروق جاديا ،هيقرن

Neovascularization(، ــکارها ــتروما ياس ــ در يياس ــقرن طيمح  ،هي

 ،)Intra-corneal Hemorrhage( يط ـيمح هي ـقرن داخـل  يزيخـونر 

  هيقرن حس کاهش

  اجماع -II :شواهد سطح

C-۱-۳-عنـوان ه ب ريز يها نشانه و ميعلا با مارانيب شود مي هيتوص 

 شـوند  يتلق ـ يريتـاخ  و مـزمن  مرحلـه  يچشم صدمات ديشد نوع

ــوارد ــر (م ــده ذک ــوع در ش ــخف ن ــط و في ــ متوس ــلاوهه ب -۶۰):ع

۵۵،۴۸،۴۰،۳۹،۳۷،۲۷،۲۲،۱۸  

  ديشد درد ،ديشد ديد کاهش ،ديشد )يتوفوب(ف نور از ترس علايم:

  اجماع -II :شواهد سطح

 يهـا  سـلول  کـاهش  ،مبـوس يل هي ـناح ديشـد  يسـکم يا ها: نشانه

 در کـدورت  و يشـدگ  نـازک  ،) Limbal Cell Deficiency( مبـوس يل

 در ديي ـلويآم و يديپيل مواد رسوب و کدورت ،هيقرن طيمح و مرکز

 و مرکـز  )ونيزاس ـينئوواسکولارزايـي (  گنـور  ،هي ـقرن طيمح و مرکز
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  زودرس چشمي هاي آسيب درمان و تشخيص ،گيري پيش باليني راهکار -رجوي ژاله دکتر

 

  ۱۲۵

 در يياسـتروما  ياسـکارها  و يکراتوپات )باندنوارهاي ( ،هيقرن طيمح

 يطيمح اي و يمرکز يا هيقرن داخل يزيخونر ،هيقرن طيمح و مرکز

)Intra-corneal Hemorrhage(، شکل به هيقرن يعيطب سطح رييتغ 

 هيـــقرن لدسماتوســـ ،)Corneal Conjunctivalisation( ملتحمـــه

)Corneal Desmatocel(، و شـدن  ذوب و ينرم ـ ،هيقرن يعفون زخم 

 سـابقه  ،) Corneal Melting & Perforation( هي ـقرن سـوراخ ايجـاد  

  هيقرن و مبوسيل يجراح

  اجماع -II: شواهد سطح

در سـال گذشـته،    ۳۰ات مـا در  ي ـتجرببراسـاس   :يجـانب  هيتوص

 جـاد يتماس بـا گـاز خـردل و ا   ن يب يميستقارتباط ممرحله مزمن 

و مشـکلات  زجاجيـه و شـبکيه    يهـا  يمـار يب و کاتاراکت گلوکوم،

سابقه شود تمام بيماراني که  توصيه مي ،وجود نداشت يينايعصب ب

 مـدت  طولاني درمان تحتا ي و شتهدااعمال جراحي داخل چشمي 

مـورد ارزيـابي   هـا   يمارين بيااز لحاظ  اند بوده استروييدي داروهاي

  قرار گيرند.

  اجماع :شواهد سطح

C-يچشـم  صـدمات  يص ـيتشخ اقـدامات  به مربوط يها هيتوص -٢ 

 و متوسـط  ف،يخف نوع( خردل گاز با تماس يريتاخ و مزمن مرحله

  حاد):

C-۲-۱- ومي ـتل ياپ ـ يرو شيپ مزمن، التهاب ،ينور کروسکوپيم با 

 ملتحمه )گابلتشکل ( جامي يها سلول کاهش ه،يقرن يرو ملتحمه

 غشـاء  بي ـتخر ،يالکترون کروسکوپيم در و وميتل ياپ شدن نازک و

 گـاز  معـرض  در افـراد  در توپلاسـم يس ونيزاس ـيواکوئل و هيقرن هيپا

 هــا افتــهي فلورســنت کروســکوپيم در و اســت شــده دهيــد خــردل

 يکراتوپـات  معمـول  صيتشـخ  يابـر  نيبنابرا هستند. يراختصاصيغ

 ضـمن  مگـر  شـود  ينم ـ هيتوص ـ يوپس ـيب انجام ،خردل گاز از يناش

  ۶۳،۳۸يجراح درمان

  اجماع-III :شواهد سطح

C-۲- ۲- يها افتهي Confocal Microscopy ضـخامت  کاهش شامل 

 تعـداد  کـاهش  و بـازال  هي ـلا و ومي ـتل ياپ ينامنظم و کاهش ه،يقرن

 وجود شکل، يدوک يها تيکراتوس جودو استروما، در يها تيکراتوس

 وميانـدوتل  يهـا  سـلول  کـاهش  و اسـتروما  در ويپررفلکتيه رسوبات

  ۶۴-۶۵، ۳۸ست.ين توجه قابل وميآندوتل راتييتغ يول باشد مي

  II :شواهد سطح

C-۲-۳- که خردل گاز از يناش يکراتوپات به مبتلا مارانيب هيکل در 

ــم يدارا ــال علاي ــتند، ينيب ــه در هس ــزمن مرحل ــاخ و م  در يريت

Impression Cytology دهي ـد مبـال يل يهـا  سلول نقص از يدرجات 

 مطابقـت  ينيبـال  مي ـعلا شـدت  بـا  هـا  افتهي نيا شدت يول شود مي

 در مگـر  شـود  ينم ـ هيتوص ـ معمولبه طور  آن انجام نيبنابرا ندارد.

  ۶۶،۵۰نکند. تيکفا ينيبال صيتشخ که يموارد

  اجماع-III :شواهد طحس

C-۲-۴- ــا روش ــگاهيآزما يهــ ــامل يشــ ــدازه شــ ــگ انــ  يريــ

Polymorphonuclear Leukocytes، ــطح ــ س ــه ديپراکس  دروژن،ي

  يالتهاب يها نيتوکيس

(Interleukin -1Ra, Interleukin1beta, Interleukin 1 alpha, Tumor 

Necrosis Factor)،  يسـرم  سـطح Syllable Period-selective، Red 

Blood Cell، Platlet، C-reactive Protein،  يسـم يرمات يفاکتورهـا، 

Matrix Metallopeptidase 9, Serum C3, C4, Natural Killer 
Cells، نيمونوگلوبـول يا M، F و E  يچشــم عـوارض  صيتشــخ يبـرا 

 مختلف مطالعات در يريتاخ و مزمن مرحله در خردل گاز با تماس

 ـ انـد  گرفتـه  قـرار  يبررس مورد  خـردل  گـاز  يبـرا  کـدام  چيه ـ يول

 ـ ها آن انجام نيبنابرا باشند ينم ياختصاص  هيتوص ـ معمـول  طـور ه ب

  ۴۰ ،۶۷-۷۳ شود. ينم

  اجماع-II :شواهد سطح

     C-۲-۵- گاز معرض در که يافراد در ها نيتوکيس يسرم سطح 

 گـروه  بـه  نسبت سال ۲۰ گذشت از پس يحت اند گرفته قرار خردل

 يهـا  يمـار يب در هـا فاکتور ني ـا که ييآنجا از اما است تر کمشاهد 

 ـ زي ـنآزمـايش   نيا انجام ابند،ي مي رييتغ زين مختلف مزمن  طـور ه ب

  ۶۸شود. ينم هيتوص معمول

  اجماع-II :شواهد سطح

 يچشـم  عـوارض  ينيبـال  صيتشخ که يموارد در يکل طوره ب     

 هيتوص ـ معمـول  طوره بها  شيآزما نيا انجام باشد مسلم خردل گاز

 تي ـکفا صيتشـخ  يبـرا  ينيبال ميعلا که يموارد در يول شود. ينم

  .نمود استفاده ها آن از توان مي نکند،

C-مرحله يچشم صدمات يدرمان اقدامات به مربوط يها هيتوص -٣ 

  خردل گاز با تماس يريتاخ و مزمن

C-۳-۱- نـوع  در خـردل  گـاز  بـا  تمـاس  صورت در شود مي هيتوص 

 يدرمـان  اقـدامات  ،يريتـاخ  و مزمن مرحله يچشم صدمات فيخف

  شود: انجام ريز

C-۳-۱-۱- کـه  يافراد در ژهيوه ب مناسب يآفتاب نکيع از استفاده 

  کنند. مي يزندگ يآفتاب و خشک طيمح در

  اجماع :شواهد سطح

C-۳-۱-۲- در يزنـدگ  اي و يزندگ طيمح در تر شيب رطوبت نيتام 

  مرطوب يهوا و آب با مناطق

  اجماع :شواهد سطح

C-۳-۱-۳- بــدون يهــا كننــده مرطــوب و مصــنوعي اشــك زيتجــو 

  ۳۸،۲۷،۲۲روز) در بار ۴ تا ۱( دارنده نگه با اي دارنده نگه
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  )۱۳۹۵ زمستان( ۲ شماره -۲۲ دوره -بينا پزشكي چشم مجله

 

 ۱۲۶

  اجماع-II :شواهد سطح

C-۳-۱-۴- شـامپو  گـرم،  پرس(کم تيبلفار يموضع درمان Scrub، 

 ،يموضـع  درمـان  به مقاوم موارد در و )يموضع کيوتيب يآنت زيتجو

 ن،يســيترومايآز ن،يکلي(تتراســا کيســتميس کيــوتيب يآنتــ زيتجــو

  ۷۴ ن)يکليسا يداکس

  اجماع-II :شواهد سطح

C-۳-۱-۵- هـا  پـانکتوم  يمـوقت  بستن )Punctual Occlusion(۲۲،۲۷ ،

۳۱-۲۹  

  اجماع-II :دشواه سطح

 متوسط نوع در خردل گاز با تماس صورت در شود مي هيتوص -۳-۲

 انجام ريز يدرمان اقدامات ،يريتاخ و مزمن مرحله يچشم صدمات

 و مـزمن  مرحله يچشم صدمات فيخف نوع با دار ستاره (موارد شود

  باشد): مي مشترک يريتاخ

C-۳-۲-۱- کـه  يافراد در ژهيوه ب مناسب يآفتاب نکيع از استفاده 

  *کنند مي يزندگ يآفتاب و خشک طيمح در

  اجماع :شواهد سطح

C-۳-۲-۲- در يزنـدگ  اي و يزندگ طيمح در تر شيب رطوبت نيتام 

  *مرطوب يهوا و آب با مناطق

  اجماع :شواهد سطح

C-۳-۲-۳- بــدون يهــا كننــده مرطــوب و مصــنوعي اشــك زيتجــو 

  ۳۸،۲۷،۲۲روز) در بار ۴ تا ۱( دارنده نگه

  اجماع -II :شواهد سطح

C-۳-۲-۴- شـامپو  گـرم،  (کمپرس تيبلفار يموضع درمان Scrub، 

 هـاي  درمـان  بـه  مقـاوم  مـوارد  در و )يموضـع  کي ـوتيب يآنت زيتجو

 ن،يکلي(تتراســـا کيســـتميس کيـــوتيب يآنتـــ زيتجـــو ،يموضـــع

  ۷۴*)نيکليسا يداکس ن،يسيترومايآز

  اجماع -II :شواهد سطح

C-۳-۲-۵- هـا  پـانکتوم  مي ـدا اي و *يموقت بستن )Punctual Plug( 

۲۲،۲۷ ،۳۱-۲۹  

  اجماع -II :شواهد سطح

C-۳-۲-۶- ۲۷،۲۲ديشد يخشک صورت در يتارسوراف  

  II :شواهد سطح

C-۳-۲-۷- عـوارض  کنتـرل  بـا  يموضـع  دييکواسـترو يکورت زيتجو 

 درصـد  ۰۵/۰ غلظت با A نيکلوسپوريس يموضع زيتجو اي ياحتمال

  ۷۵، ۳۸، ۲۹-۳۰، ۲۲،۲۷روز) در بار (دو

  II :شواهد سطح

C-۳-۲-۸- بـا  همـراه  کـه  هيقرن طيمح توجه قابل ينازک موارد در 

 سـوراخ  خطر وبوده  ديد کاهش زش،ير اشک ،يقرمزعلايمي مانند 

 Keratolimbal يجراحــ عمــل باشــد داشــته وجــود هيــقرن شــدن

Allograft ۳۱شود. مي هيتوص  

  II :شواهد سطح

C-۳-۲-۹- و ي(نـازک  هي ـقرن طيمح ـ در يپـاتولوژ  کـه  يموارد در 

                  انجـــام دارد، وجـــود ملتحمـــه) ديشـــد تـــا متوســـط يســـکميا

Conjunctival Advancement ۳۸شود. ينم هيتوص  

  IV :شواهد سطح

C-۳-۳- نـوع  در خـردل  گـاز  بـا  تمـاس  صورت در شود مي هيتوص 

 يدرمـان  اقـدامات  ،يريتـاخ  و مـزمن  لهمرح يچشم صدمات ديشد

 صـدمات  متوسـط  و في ـخف نـوع  با دار ستاره (موارد شود انجام ريز

  باشد): مي مشترک يريتاخ و مزمن مرحله يچشم

C-۳-۳-۱- يطب يها درمان:    

C-۳-۳-۱-۱- مناسب يآفتاب نکيع از استفاده*  

  اجماع :شواهد سطح

C-۳-۳-۱- ۲- يزندگ اي و يزندگ طيحم در تر شيب رطوبت نيتام 

  *مرطوب يهوا و آب با مناطق در

  اجماع :شواهد سطح

C-۳-۳-۱-۳- بـدون  يهـا  كننـده  مرطـوب  و صنوعيم اشك زيتجو 

  ۳۸،۲۷،۲۲* روز) در بار ۴تا ۱( دارنده نگه

  اجماع-II :شواهد سطح

C-۳-۳-۱- ۴- شــامپو گــرم، (کمپــرس تيــبلفار يموضــع درمــان 

Scrub، درمـان  بـه  مقـاوم  مـوارد  در و )يعموض کيوتيب يآنت زيتجو 

 ن،يکلي(تتراســـا کيســـتميس کيـــوتيب يآنتـــ زيتجـــو ،يموضـــع

  ۷۴* ن)يکليسا يداکس ن،يسيترومايآز

  اجماع-II :شواهد سطح

C-۳-۳-۱-۵- هـا  پانکتوم ميدا اي و يموقت بستن )punctual plug( 
*۲۲،۲۷، ۳۱-۲۹  

  II :شواهد سطح

C-۳-۳-۱-۶- عـوارض  کنتـرل  با يموضع دييوکواستريکورت زيتجو 

 (دو درصد ۰۵/۰ غلظت با نيکلوسپوريس يموضع زيتجو اي ياحتمال

  ۲۹-۳۱، ۲۲،۲۷* روز) در بار

  II :شواهد سطح

C-۳-۳- ۲- يجراح يها درمان:  

C-۳-۳-۲-۱- ۲۷،۲۲*ديشد يخشک صورت در يتارسوراف  

  II :شواهد سطح

C-۳-۳-۲-۲- يطب ـ درمـان  بـه  اوممق ـ ومي ـتل ياپ نقص صورت در، 

  .۳۱،۲۲شود توصيه مي کيوتيآمن پرده ونديپ ،يتارسوراف بر علاوه

  II :شواهد سطح
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  زودرس چشمي هاي آسيب درمان و تشخيص ،گيري پيش باليني راهکار -رجوي ژاله دکتر

 

  ۱۲۷

C-۳-۳-۲-۳- صـلبيه   و مجـاور  هي ـقرن ينازک و يسکميا صورت در

ــ آن، ــي هيتوص ــود م ــاليکراتول روش از ش ــت مب ــتفاده آلوگراف  اس

  ۷۶،۷۴،۳۱شود.

  II :شواهد سطح

C-۳-۳-۲-۴- روش ،بنيـادي  هـاي  سـلول  پيونـد  به نياز صورت در 

 بسـتگان  يادي ـبن يها سلول از استفاده روش به نسبت مباليکراتول

  ۲۷دارد. تيارجح اول درجه

  II :شواهد سطح

C-۳-۳-۲-۵- و بمـوس يل ينـازک  و يسـکم يا بودن ماتو صورت در 

 مرکـز  ومي ـتل ياپ ـ يهـا  سـلول  نقـص  با همراه مجاورصلبيه  و هيقرن

 پـرده  و يادي ـبن يهـا  سـلول  ماتـو  يجراح ـ شـود  مي هيتوص ه،يقرن

  ۳۱شود. انجام کيوتيآمن

  II :شواهد سطح

C-۳-۳-۲-۶- يطب ـ درمـان  بـه  مقـاوم  ومي ـتل ياپ نقص صورت در، 

 يتماس ـ لنـز  ،يدرمـان  اقـدامات  ريسـا  انجـام  ضمن شود مي هيتوص

  شود. زيتجو پانسمان

  اجماع :شواهد سطح

C-۳-۳-۲-۷- ري ـدرگ را هي ـقرن مرکز ه،يقرن رتکدو که يصورت در 

 يا هيلا ونديپ انجام باشند، يعيطب ومياندوتل يها سلول و باشد کرده

  ۳۰دارد. تيارجح نافذ ونديپ به نسبت

  II :شواهد سطح

C-۳-۳-۲-۸- در بـزرگ  حبـاب  روش به يقدام قيعم هيقرن ونديپ 

  تيــارجح Conventional روش و شــود ينمــ هيتوصــ مــارانيب نيــا

  ۳۱،۲۷ دارد.

  II :شواهد سطح

C-۳-۳-۲-۹- ونـد يپ و قرنيه يا هيلا پيوند دو هر به نياز صورت در 

 ـ متوالي جراحي بر زمان هم جراحي ليمبوس، بنيادي هاي سلول ه (ب

  ۳۱ دارد. ارجحيت جداگانه) صورت

  II :شواهد سطح

C-۳-۳-۲-۱۰- ديشــد بيآســ و هيــقرن شــدن ســوراخ صــورت در 

  .۳۰شود توصيه مي هيقرن نافذ ونديپ وم،ياندوتل يها سلول

  II :شواهد سطح

C-۳-۳-۲-۱۱- و نافـذ  ونـد يپ يجراح ـ دو هـر  بـه  ازي ـن صورت در 

 و يادي ـبن يهـا  سلول ونديپ اول شود يم هيتوص ،ياديبن يها سلول

 هيتوص ـ زمان هم (عمل شود انجام هيقرن نافذ ونديپ ماه، چند از پس

  ۲۹شود). ينم

  III :دشواه سطح

C-و مـزمن  مرحلـه  در مـار يب گيـري  پـي  بـه  مربوط يها هيتوص -٤ 

  خردل گاز با تماس يريتاخ

C-۴-۱- يريتاخ و مزمن مرحله فيخف نوع  

C-۴-۱-۱- يريي ـتغ يمـار يب ريس ـ در مـار يب علايم که يصورت در 

 مراجعـه  نـه يمعا جهـت  سـالانه  طوره ب ماريب شود مي هيتوص نکند،

  کند.

  اجماع :شواهد سطح

C-۴-۱-۲- يمـار يب يهـا  نشـانه  و مي ـعلا در ريي ـتغ که يصورت در 

 در مـار يب شـود  مـي  هيتوص ـ شود، احساس پزشک اي و ماريب توسط

 قـرار  چشـم  نـه يمعا تحت العاده) (فوق مناسب و لازم يزمان فاصله

  رد.يگ

  اجماع :شواهد سطح

C-۴-۲- بـا  دار سـتاره  (مـوارد  يريتاخ و مزمن مرحله متوسط نوع 

  باشند) مي مشابه فيخف نوع

C-۴-۲-۱- نمـوده و   تيکفا ماريب يبراطبي  درمان که يصورت در

 بـار  کي ـ مـاه  ۶ هر ماريب شود مي هيتوص باشد، ثابت ماريب تيوضع

  شود. گيري پي

  اجماع :شواهد سطح

C-۴-۲-۲- يمـار يب يهـا  نشـانه  و مي ـعلا در ريي ـتغ که يصورت در 

 مـار يب شـود  مي هيتوص شود، احساس زشکپ اي و ماريب خود توسط

  *رد.يگ قرار چشم نهيمعا تحت مناسب و لازم يزمان فاصله در

  اجماع :شواهد سطح

C-۴-۲-۳- قـرار  مبـال يکراتول يجراح ـ عمـل  تحـت  کـه  يمارانيب 

 گيري پي مباليکراتول يجراح به مربوط پروتکل طبقبايد  اند گرفته

هــاي اول و دوم،  هفتــه  ســوم، اول، ايهــ روز در هــا معاينــه( شــوند

 و سـال  کي مدت به ماه ۳ هرهاي اول، دوم و سوم و پس از آن  ماه

 اي ـ مـار يب تيشکا هرگونه صورت در و شود) مي انجام ماه ۶ هر بعد

 زمـان  مـورد،  حسـب  بـر  دي ـبا مـار يب نهيمعا در يرعاديغ يها افتهي

  کند. رييتغ گيري پي

  اجماع :شواهد سطح

  C-۴-۲-۴- ـ ،يـي دارو درمـان  شـود  مـي  هيتوص   يداروهـا  ژهي ـوه ب

 سـتم يس کننـده  ميتنظ ـ اي ـ کننـده  فيعتض ،يديياسترو کيستميس

 متخصـص  نفـر  کي ـ همـراه  بـه  جـراح  پزشـک  يهمکـار  با يمنيا

  شود. انجامانکولوژي  اي ينفرولوژ

  اجماع :شواهد سطح

C-۴-۳- نـوع  با دار ستاره (موارد يريتاخ و مزمن مرحله ديشد نوع 

  باشند) مي مشابه متوسط و فيخف

C-۴-۳-۱-ونموده  تيکفا مارانيب يبراطبي  درمان که يصورت در 

 بـار  کي ـ مـاه  ۳ هر ماريب شود مي هيتوص باشد، ثابت ماريب تيوضع
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  )۱۳۹۵ زمستان( ۲ شماره -۲۲ دوره -بينا پزشكي چشم مجله

 

 ۱۲۸

  شود. گيري پي

  اجماع :شواهد سطح

C-۴-۳-۲- يمـار يب يهـا  نشـانه  و مي ـعلا در ريي ـتغ که يصورت در 

 مـار يب شـود  مي هيتوص شود، احساس پزشک اي و ماريب خود توسط

 قرار چشم نهيمعا تحت العاده) (فوق مناسب و لازم يزمان فاصله در

  *رد.يگ

  اجماع :شواهد سطح

C-۴-۳-۳- نـوع  براسـاس  دارنـد  يجراح ـ عمل سابقه که يمارانيب 

  شوند. گيري پي نه،يمعا جهتبايد  يجراح عمل

  اجماع :شواهد سطح

  

  بحث

 منحصـر  تجربـه  خـردل،  گـاز  يچشم ديشد عوارض به جهتو با     

 راهکـار  وجـود  عدم گريد طرف از و نهيزم نيا در رانيا کشور بفرد

ــال ــال راهکــار جهــان، و رانيــا در مشــابه ينيب  ،گيــري پــيش" ينيب

 از يناش ـ يريتـاخ  و زودرس يچشم يها آسيب درمان و صيتشخ

 قاتيتحق مرکز ينيبال دانش تيريمد واحد در خردل" گاز با تماس

ــا ،يبهشــت ديشــه يپزشــک علــوم دانشــگاه چشــم  اداره نظــارت ب

 درمان بهداشت، وزارت سلامت يراهنماها نيتدو و ياستانداردساز

   د.يگرد نيتدو هيتوص ۹۸ قالب در ،يپزشک آموزش و

 يهـا  تيمحدود و مارانيب نيا درمان و صيتشخ تياهم بهنظر      

 و صيتشـخ  در کـه  نظر صاحب افراد هيکلاين بود تلاش بر  مذکور،

 عنـوان  بـه  داشـتند،  تي ـفعال و ييآشنا ييايميش نيمجروح درمان

  شوند. انتخاب ،ينيبال يراهنما نيا اجماع افراد و همکار ،يمجر

 يراهنمـا  نيتـدو  گـروه  توسـط  شـده  نيتدو يها هيتوص هيکل     

با توجه  و گرفت قرار اع)(اجم نظر صاحب دياسات توافق مورد ،ينيبال

هـاي لازم در   به نظرات اساتيد اجماع و نمرات داده شـده، ويـرايش  

هـاي نهـايي راهکـار بـاليني تـدوين       ها اعمال و توصـيه  متن توصيه

  گرديد.

شـواهد سـطح بـالا ماننــد     ،يجنگــشـرايط اضـطرار   ل ي ـبـه دل      

 مرحلـه حـاد   يمنـد بـرا   متاآناليز و مروري نظامو  کارآزمايي باليني

ار محـدود  يبس خردل گاز از ناشي تاخيري و مزمن چشمي صدمات

 ـ باشـد.  يم ـروش کار دچـار نقـايص   ، بوده و در اکثر موارد  تـر  شيب

 يناش ـ يريتاخ و مزمن يچشم صدمات با ارتباط در موجود دشواه

 افـراد  توسـط  اغلـب  زي ـن يمـرور  مطالعـات . باشد مي خردل گاز از

 منـد  نظـام  ريغ صورته ب و ندا شده منتشر نهيزم نيا در نظر صاحب

)Narrative( د.نباش مي  

 شـواهد  اکثـر  ،ينيبـال  يراهنمـا  نيا نيتدو در که نيا ليدله ب     

 ني ـا اسـت،  گرفتـه  قـرار  يقد و بررس ـن مورد نهيزم نيا در موجود

 هيــارا و شــواهد در موجــود نــواقص شــناخت در توانــد مــي راهنمــا

 بـا  نيچن هم شود. واقع موثر تر حيصح و تر کامل يپژوهش يها طرح

 ـ ،نـه يزم ني ـا در موجود شواهد جامع يريکارگ هب  رسـد  مـي  نظـر  هب

 و کشـور سـطح   در مرجـع  عنـوان ه ب تواند مي مذکور ينيبال راهکار

  رد.يگ قرار استفاده مورد يالملل نيب سطح در يحت

  

  گيري جهينت
 يهـا  آسـيب  درمـان  و صيتشـخ  ،گيـري  پـيش “ نيبالي راهکار     

 نظـارت  بـا  ردل"خ گاز با تماس از يناش يريتاخ و زودرس يچشم

 بهداشـت،  وزارت سـلامت  يراهنماها نيتدو و ياستانداردساز اداره

 مرکز ينيبال دانش تيريمد واحد توسطو  يپزشک آموزش و درمان

 شـد.  نيتـدو  يبهشـت  ديشه يپزشک علوم دانشگاه چشم قاتيتحق

ــا توصــيه ــا يه ــالي ــار ب ــد مــي ينين راهک  ياستانداردســاز در توان

 درمان ص،يتشخ خردل، گاز از يناش يچشم صدمات از ريگي پيش

 خـردل  گـاز  از يناش يچشم صدمات دچار که يمارانيب گيري پي و

  .شود واقع موثر اند، شده

  

 گزاري سپاس
 و شـهيد  بنيـاد  شيميايي مصدومين ن پروژه به سفارش مرکزيا     

ن از آقـاي سـعيد رحمنـي بـه     يد. همچن ـيه گرديايثارگران ته امور

ل همکاري گرانقدرشان کمال امتنان را داريـم. از خـانم سـهيلا    دلي

ز که با همکـاري صـميمانه شـان ياريمـان نمودنـد      يخوش نشين ن

  سپاسگزاريم.
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  زودرس چشمي هاي آسيب درمان و تشخيص ،گيري پيش باليني راهکار -رجوي ژاله دکتر

 

  ۱۲۹

  هاي راهکار باليني به صورت خلاصه) پيوست (توصيه
Code A )گيري توصيه هاي پيش(  

  لباس محافظ) -(ماسک استانداردهمراه داشتن وسايل محافظتي  -  اقدامات قبل از تماس با گاز خردل

  همراه داشتن مقداري آب قابل شرب  -

  ها در صورت تماس با گاز خردل آموزش چگونگي شستشوي مداوم و سريع چشم -

  تخليه افراد غيرعملياتي از منطقه -

 ب ارجحيت دارد)شر ها تا حد امکان با آب (آب قابل شستشوي سريع و مداوم چشم -  خردل گاز با تماس از بعد بلافاصله اقدامات
 عدم استفاده از شامپو براي شستشو -
 کننده و اشک مصنوعي هاي مرطوب استفاده از قطره -
 بيوتيک   هاي آنتي استفاده از قطره -
 عدم استفاده از پانسمان چشمي   -
 ها و استحمام کل بدن  خروج تمام لباس -
  خروج سريع از منطقه آلوده در صورت امکان   -

  

Code B )خردل گاز با تماس حاد توصيه هاي مرحله(  

  بلفارواسپاسم   -فتوفوبي (ترس از نور) -ريزش اشک -احساس جسم خارجي در چشم علايم:  خفيف (درگيري ملتحمه)

  عدم درگيري قرنيه   -اتساع عروقي و پر خوني ملتحمه -پرخوني پلک ها: نشانه

  استفاده از عينک آفتابي -يکواستروييدقطره کورت -کننده قطره مرطوب -بيوتيک قطره آنتي -شسشتشوي چشم درمان:

  يک هفته بعد از اولين معاينه گيري: پي

  درد چشم  -علايم نوع خفيف به انضمام احساس خشکي چشم علايم:  هاي سطحي قرنيه) هاي ملتحمه و قسمت متوسط (درگيري

 -Superficial Punctate Keratopathy -تليـوم قرنيـه   ادم اپـي  -ادم ملتحمـه   هـاي نـوع خفيـف بـه انضـمام:      نشانهها:  نشانه

  هاي سطحي قرنيه   خراش

  ضددردهاي خوراکي  درمان نوع خفيف به انضمام: درمان:

  اي   : روزانه تا بهبودي علايم قرنيهگيري پي

  کاهش ديد -اسپاسم پلک -زخم -ورم -علايم نوع خفيف و متوسط به انضمام قرمزيعلايم:   هاي سطحي و عمقي قرنيه) هاي ملتحمه و قسمت شديد (درگيري

  هاي شکل خفيف و متوسط به انضمام: نشانهها:  نشانه

o نکروز   -ايسکمي -ملتحمه : عفونت ثانويه  

o نکروز -ليمبوس: ايسکمي  

o سوراخ شدن  -عفونت ثانويه -قرنيه: ادم استروما  

o :يووييت  يووا  

  درمان نوع خفيف و متوسط به انضمام:درمان: 

 Bandage Cataract Lens )BCL در صورت نقص وسيع اپيتليوم قرنيه و بدون همراهي خشکي شديد و عفونت قرنيه يا (

  ملتحمه

 سيکلين خوراکي   داکسي 
  الطيف بيوتيک وسيع آنتي کشت عفونت ملتحمه  -

  بيوتيک تغليظ شده وسيع الطيف هاي آنتي قطره  کشت عفونت قرنيه  -

   BCLچسب سيانواکريليت +  پس عنبيه متر بدون پرولا ميلي ۲تر از  کم سوراخ قرنيه -

 پيوند قرنيه متر همراه پرولاپس عنبيه  ميلي ۲تر از  سوراخ قرنيه بيش -
 گيري:   پي
   ضايعات فعال قرنيه 
  تا حد امکان بستري کردن مصدوم -۱  

 معاينه روزانه   -۲  
 سوراخ قرنيه 
  حتما مصدوم بستري شود -۱

 معاينه روزانه  -۲
  گاز خردل در صورت شک به گازهاي ديگر Detectorاستفاده از    ر سه نوعاقدامات تشخيصي ه

 هاي باليني براي تشخيص مرحله حاد و شدت ضايعه علايم و نشانه  

 .استنتاج: انجام آزمايشات و اقدامات پاراکلينيکي در مرحله حاد ضرورت ندارد  
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  )۱۳۹۵ زمستان( ۲ شماره -۲۲ دوره -بينا پزشكي چشم مجله

 

 ۱۳۰

  

Code C )خردل گاز با تماس تاخيري و مزمن توصيه هاي مرحله(  

  يف خف

  هاي سطحي قرنيه) هاي پلک، ملتحمه و قسمت (درگيري

سوزش  -فتوفوبي (ترس از نور) -قرمزي خفيف چشم -ريزش اشک -احساس خشکي چشم -احساس جسم خارجي در چشم علايم:

 چشم
تر  دگي عروقي بيشخور پيچ -ملتحمه: تلانژکتازي، اشک Meniscusاشک: کاهش لايه ، بلفاريت -پلک: اختلال غدد ميبومين  ها: نشانه

 (Epithelial Punctate Erosions)اي  هاي سطحي نقطه قرنيه: خراش، اسکار -فيبروز -ريزي زير ملتحمه خون -در محل شکاف پلکي
 -بـا شـامپو   scrub—درمان موضعي بلفاريت (کمپرس گـرم  -هاي اشک مصنوعي  قطره -هاي مرطوب محيط -عينک آفتابي  درمان :

  ها داکروسيکلين)، بستن موقت پانکتوم -هاي خوراکي (اريترومايسين بيوتيک و در موارد مقاوم به آنتيبيوتيک موضعي  آنتي

    گيري: پي

  گيري ساليانه   پي در صورت تثبيت علايم  -۱

  العاده) معاينه در فواصل زماني لازم (فوق در صورت هرگونه شکايت جديد  -۲

  متوسط

  هاي محيطي قرنيه) و قسمتهاي پلک، ملتحمه، ليمبوس  (درگيري

  درد چشم   -خارش چشم -قرمزي مشخص چشم -کاهش ديد علايم نوع خفيف به انضمام: علايم:

  هاي شکل خفيف به انضمام: نشانه ها:  نشانه

o هاي ليمبوس کاهش سلول -ليمبوس : ايسکمي خفيف تا متوسط  

o :رسـوب ليپيـدي و    -کـدورت محـيط قرنيـه     -کي محيط قرنيه ناز -آستيگماتيسم نامنظم قرنيه -نامنظمي اپيتليوم قرنيه  قرنيه

 –شـفافيت مرکـز قرنيـه    -کم شدن حس قرنيـه   -خونريزي محيط قرنيه –زايي (نئوواسکولاريزاسيون) محيطي نورگ -آميلوئيد

  هاي عود و بهبودي علايم وجود دوره

تجويز قطره کورتيکواستروييد يا سيکلورسـپورين   -رافيتارسو -ها بستن موقت يا دائم پانکتوم درمان شکل خفيف به انضمام:  درمان:

A )۰۵/۰ ريزش باشـد و خطـر    در صورت نازکي قابل توجه محيط قرنيه که همراه با علايمي مثل قرمزي، اشک -درصد) دوبار در روز

 يط قرنيه  ملتحمه در صورت پاتولوژي مح Advancementعدم انجام  -Keratolimbal Allograftسوراخ شدن قرنيه باشد :
  گيري:  پي

  ماه ۶هر  در صورت تثبيت علايم  -۱

  گيري طبق پروتوکل نوع جراحي   پي در صورت جراحي کراتوليمبال  -۲

 تجويز و قطع داروها توسط جراح و با مشورت متخصص کليه يا انکولوژيست  -۳
 العاده) معاينه در فواصل زماني لازم (فوق در صورت هرگونه شکايت جديد  -۴

  شديد

  هاي محيطي و مرکزي قرنيه) هاي پلک، ملتحمه، ليمبوس و قسمت (درگيري

  درد شديد -فتوفوبي (ترس از نور) شديد -کاهش ديد شديد علايم نوع خفيف و متوسط به انضمام:  علايم:

  هاي نوع خفيف و متوسط به انضمام: نشانهها:  نشانه

خونريزي مرکـزي قرنيـه    –زايي (نئوواسکولاريزاسيون) مرکزي نورگ –رکزيرسوبات م –کدورت مرکزي –شدگي مرکزي قرنيه: نازک

  قرنيه  Conjunctivalizationسوراخ شدن و  -دسماتوسل -Melting -زخم عفوني -نوارهايي کراتوپاتي –

  درمان نوع خفيف و متوسط به انضمام:  درمان :

 * طبي : مانند شکل متوسط
 * جراحي:

  تارسورافي   -

 تليال مقاوم قرنيه: تارسورافي + پيوند پرده آمنيوتيک ص اپيدر صورت نق -
 Keratolimbal Allograftدر صورت نازکي محيط قرنيه و ليمبوس و صلبيه:  -
هاي بنيادي بسـتگان درجـه اول ارجحيـت     بر روش استفاده از سلول Keratolimbalهاي بنيادي : روش  در صورت نياز به پيوند سلول -

 دارد.
هاي بنيادي و پـرده   تليال قرنيه : جراحي توام سلول نازکي و ايسکمي ليمبوس و قرنيه و صلبيه مجاور همراه با نقص اپي در صورت -

 آمينيوتيک  
 ) ارجحيت دارد. PKاي بر پيوند نافذ ( در صورت کدورت مرکز قرنيه بدون درگيري اندوتليال: پيوند لايه -
 اي استاندارد بر روش حباب بزرگ ارجحيت دارد.  اندوتليال: پيوند لايه در صورت کدورت مرکز قرنيه بدون درگيري -
زمان هـر دو عمـل بـر عمـل متـوالي (بـه طـور جداگانـه)          هاي بنيادي باشد، انجام هم اي قرنيه با پيوند سلول اگر نياز به پيوند لايه -

 ارجحيت دارد 
 هاي بنيادي و پس از چند ماه پيوند نافذ   ول پيوند سلولهاي بنيادي باشد: ا اگر نياز به پيوند نافذ و پيوند سلول -

  گيري:  پي

  در صورت پاسخ به درمان طبي و تثبيت علايم  ماه   ۳هر  

  در صورت سابقه عمل جراحي گيري برحسب پروتکل آن جراحي پي  

  معاينه در فواصل زماني لازم (فوق العاده) ها  در صورت تغيير در علايم و نشانه

  تشخيصي تماس با گاز خردل در مرحله مزمن و تاخيرياقدامات 

  (خفيف، متوسط و شديد) اختصاصي نيست

 شدگي قرنيه   نازک -روي ملتحمه روي قرنيه پيش -شکل هاي جامي کاهش سلول -ميکروسکوپ نوري: التهاب مزمن  

 ن) سيتوپلاسم (غيراختصاصي)  دار شدن (واکواليزاسيو حفره -هاي قرنيه ميکروسکوپ الکتروني : تخريب غشاي پايه سلول  

 هاي غيراختصاصي ميکروسکوپ فلورسنت: يافته  

 Confocal Microscopy هـاي   کراتوسـيت  -هـاي در اسـتروما   کـاهش کراتوسـيت   -تليوم قرنيه نامنظمي اپي -: کاهش ضخامت قرنيه

  وجود رسوبات غيراختصاصي در قرنيه   -دوکي شکل

 Impression Cytology بال ولي درجه آن با علايم باليني مطابقت ندارد. هال ليم : نقص سلول  

 هيچ کدام براي گاز خردل اختصاصي نيستند.  : هاي آزمايشگاهي روش  
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