
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

  نقش سرم مانيتول در درمان هايفماي ضربه اي در افراد زير بيست سال
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Abstract: To determine the usual approach in to current management of traumatic hyphema in young 
patients to evaluate the ocular complication. The charts of all patients with traumatic hyphema treated 
in the Department Of ophthalmology, TABRIZ Medical Science University between April 2000 and 
May 2002 were analyzed retrospectively. Patients with a diagnosis of rupture globe, posterior segment 
injury, penetrating trauma and number of hospital days lower than 3 days were excluded. 
Demographic and clinical information collected and patients’ exam during their hospitalized, daily. 61 
patients less than 20 years of age with traumatic hyphema. In activity with frequent visits to monitor 
and complications all patients received protective eye shields and topical and systemic steroids. Final 
visual acuity and rate of rebleeding. 72.4% patients studied were male and 27.6% were female. The 
average age of the patients was 14 years. Stone caused the majority of injures (29.3%). Most of injures 
happened at home (40%). 90.2% patients required only medical treatment and 9.8% required anterior 
chamber irrigation and medical treatment. Intra ocular pressure was higher than 22 mmHg in 31.1% 
patients. The incidence of secondary hemorrhage was 6.6% (4 of 61 patients). None of the patients 
received oral Antifibrinolytics and Aminocaproic acid as part of their treatment. Visual acuity of  5/10 

Or better was achieved by 57.9% of patients.22 patients ages 8 and older, that have clot less than 1/10 

anterior chamber volume, is given osmotic agents intravenously 0.25 gr/kg in a 20% solution over a 
period of 3 to 5 ml per minute. In this group duration of their hospitalization was shorter than the 
others.Ocular trauma is the most common reason for unilateral blindness.  High intra ocular pressure 
and low vision at the time of first examination may be associated with increased chance of rebleeding. 
Final visual acuity did not correlate with patient’s age (P>0.05). Patients with initially larger hyphema 
tended to have poor final visual acuities (P<0.05). Initial poor vision is associated with a worse visual 
outcome in patients with traumatic hyphema (P<0.05). Number of hospital days did not relate to visual 
outcome (P>0.05). Within two hours after Mannitol administration clot resolved from anterior 
chamber. Monnitol resolved clot in patient with high or normal pressure. (P<0.05). 
Key words: Traumatic Hyphema, Mannitol, Complication, Rebleeding, Age, and visual acuity. 
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                                   علوم دارويي  ...                                                                            دكتر رخشنده عليپناهي و ٢

  چكيده 
تجمع خون در اتاق قدامي را هايفما گويند كه يكي از اورژانسهاي شايع چشم پزشكي اسـت كـه ديـد بيمـار را                        

خونريزي اتاق قدامي ضربه اي در بچه ها خطرنـاك اسـت و باعـث نابينـائي ناشـي از عـوارض                    .تهديد مي نمايد  

بيست سال مـي باشـد، كودكـان در معـرض           بيشترين شيوع سني هايفما در افراد       . هايفما و آمبليوپي مي گردد    

باشد عوارض نيز زياد ديده مي شـود         خطر آمبليوپي بوده و از آن جائي كه محدود كردن فعاليت آنها مشكل مي             

 ‐مطالعة توصيفي. لذا جهت ارزيابي نتايج درماني و وضعيت بينائي و نقش مانيتول، اين مطالعه انجام شده است        

يمار زير بيست سال كه به علـت هايفمـاي ضـربه اي در بيمارسـتان نيكوكـاري          ب ١٥٠ مقطعي بر روي     ‐تحليلي

بيماران با تشخيص پارگي گلوب، تروماي نافـذ و صـدمه بـه سـگمان خلفـي و                   .تبريز بستري بودند انجام گرفت    

ه معاين  بيمار پرسشنامه فردي با    ٦١طول مدت بستري كمتر از سه روز از مطالعه خارج شدند و در نهايت براي                

بيماران بررسي گرديد و آناليز بـا        باليني روزانه در طي مدت بستري تكميل گرديد و نتايج درماني و ديد نهائي               

 ٦١ . بـه عمـل آمـد   Repeat measurement و one way ANOVA و Chi-squareهاي آماري  فرمول

% ٨/٧٣.  بررسي قرار گرفتند ساله كه دچار هايفماي ضربه اي بدون پارگي كره چشم بودند، مورد           ٢٠ تا   ٣بيمار  

 درجه و تجويز آرامبخش و كورتون سيسـتميك         ٤٥ميانگين سني بيماران در محدوده      . زن بودند % ٢/٢٦مرد و   

در هيچ بيماري قرص اسيد آستيل سالسيليك به علت خطـر خـونريزي مجـدد تجـويز                 . و موضعي درمان شدند   

مـوارد شـايعترين علـت هايفمـاي        % ٣/٢٩در   .دندبيماران در طي بستري دچار خونريزي مجـدد ش ـ        % ٦/٦. نشد

موارد تا  % ٩/٥٧ديد نهائي بيماران در     . موارد صورت گرفت  % ٨/٩شستشوي اتاق قدامي در     . ضربه اي سنگ بود   

/١٠ديد  
٥

 نفر  ٢٢. بيماران هايفمائي با فشار داخل چشمي بالا مراجعه كرده بودند         % ١/٣١.  و بالاتر اصلاح گرديد    

 هشت سال سن كه اندازه لخته كمتر از يك دهم حجم اتاق قدامي را اشـغال كـرده بـود سـرم                       از بيماران بالاي  

 گرم به هر كيلوگرم وزن به صورت تك دوز تزريـق وريـدي اسـتفاده شـد كـه سـبب              ٢٥/٠با دوز   % ٢٠مانيتول  

گترين جلوگيري از حملات خونريزي مجدد بزر      .جذب فوري لخته گرديد و طول مدت بستري آنها كوتاهتر شد          

در موارديكه مقدار هايفماي اوليه زياد باشد حدت بينائي نهائي كاهش     .هدف در درمان هايفماي ضربه اي است      

فشار داخـل    ). p= ٧٥٢/٠(سن بيماران در حدت بينائي نهائي فاكتور مؤثري نمي باشد            )p=  ٠١٦/٠. (مي يابد 

آسـيب شـبكيه،    . باشـد   زي مجـدد همـراه مـي      چشمي بالا و ديد كم در اولين معاينه بـا افـزايش شـانس خـونري               

. خونريزي ثانويه و ديد كم معاينه ابتدائي از عواملي هستند كه سبب بدتر شـدن پـيش آگهـي ديـد مـي شـوند                   

طول مدت بستري ). P= ٠٠٦/٠(حدت بينائي بيماران در هنگام مراجعه در بهبودي بينائي نهائي مؤثر مي باشد 

استفاده از سرم مانيتول در مـواردي كـه فشـار داخـل      ). P= ٣٤٧/٠(ي ندارد   در حدت بينائي نهائي بيماران اثر     

كه علت آن مي تواند افزايش و  ) P = ٠٢١/٠(چشمي بالا و يا طبيعي است، سبب تسريع جذب لخته مي شود             

  .يا تسريع شستشوي اتاق قدامي باشد

  .ي، سرم مانيتول هايفماي ضربه اي، عوارض، خونريزي مجدد، سن، حدت بينائ:گل واژگان 

  

  

  مقدمه
بلافاصله بعد از ضربه كند يا نافذ، بعلت آسيب عنبيه و 

جسم مژگاني سد خوني اكـوزي بـه خطـر افتـاده و بـا               

آزاد كردن پـروتئين يـا خـون بـه اتـاق قـدامي ايجـاد                

پروتئين و سـلولهاي خـوني ممكنسـت         .هايفما مي كند  

د سبب انسداد ترابكولارمشورك شده و زاويه را مسدو

  .)١(نموده و فشار داخل چشم را بالا ببرند 

ده مي شـود امـا مخـتص        ــهايفما بيشتر در كودكان دي    

ماي تروماتيـك ايجـاد     ــبه آنها نيست عواملي كه هايف     

مي كنند معمولاً پرتابه هائي هستند كه به قسـمت بـاز            

نــدرتاً هايفمــا بــه صــورت . چشــم برخــورد مــي كننــد

هايفمــاي ضــربه اي خودبخــودي اتفــاق مــي افتــد و بــا 

  .)۲ (اشتباه مي شود

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 ٣                                                              ۱۳۸۳، بهارو تابستان ۱   شماره                                     علوم دارويي         

در كودكـان آفريقــائي خطــر ايجــاد خــونريزي ثانويــه  

شـود، در     ناشي از هايفماي ضربه اي بيشـتر ديـده مـي          

مطالعات صورت گرفته هموگلوبينوپـاتي سـايكل سـل         

زايش فشــار داخــل چشــم را در هايفمــاي ـر افــــــخط

 ـ         نظـر نمـي رسـد كـه        ه  ضربه اي بيشتر مي كنـد ولـي ب

جدد در ايــن گــروه بيمــاران ـزي مــــــريــع خونشــيو

    .)۳ (افزايش يابد

پيش آگهي چشم آسـيب ديـده تحـت تـأثير ماهيـت             

  .)۴ (ضربه و وسعت آسيب اوليه مي باشد

 روز اول هايفمـاي شـديد ارجحيـت         ٤درمان طبـي در     

دارد كــه شــامل بســتري كــردن بيمــار در بيمارســتان، 

 درجـه و  ٤٥ا  ت ـ٣٠استراحت در بستر و بالا بردن سر   

بستن هر دو چشم، آرامبخش، استامينوفن در صورت        

مثـــل (درد، داروي ضـــد التهـــابي غيـــر اســـتروئيدي 

و تجويز سيسـتميك آمينوكاپروئيـك      ) مفناميك اسيد 

اتـاق پـر از   % ٧٥در صورتي كه بيش از     ) آميكار(اسيد  

بهترين درمان افزايش فشار داخل چشمي       .خون باشد 

  .رمان سيستميك مي باشددر طي فاز حاد هايفما د

 ميلـي گـرم برحسـب       ٣٠قطره تيمولول و استازولاميد     

كيلوگرم روزانه در چهار دوز منقسـم در مـوارد فشـار            

  . تجويز مي گردد٢٢ mmHgداخل چشمي بالاي 

را بايـد   ) بـه ويـژه سـرم مـانيتول       (مواد هيپراسموتيك   

  بــــــراي فشــــــار داخــــــل چشــــــمي بــــــالاتر از 

 mmHg گرم بـر    ٢٥/٠انيتول   م   ).۲ ( نگه داشت  ٣٥ 

ــدن   ــوگرم وزن ب ــول   (كيل ــورت محل ــه ص در %) ٢٠ب

 ميلي ليتـر در     ٣‐٥هاي با سن بيش از هشت سال          بچه

اين محلول ممكن است دو بار در       . دقيقه داده مي شود   

 سـاعت بـراي نگـه داشـتن فشـار داخـل             ٨روز يا هـر     

بيمـاراني كـه بـه      .  داده شـود   ٣٥ mmHgچشمي زيـر    

 با سرم مـانيتول مـي باشـند،        مدت طولاني تحت درمان   

ــاير     ــرون ده ادراري، اوره و س ــزان ب ــر مي ــد از نظ باي

  .)۲ (الكتروليت ها كنترل شوند

 ميليمتـر   ٢٢براي شستن لخته بـا وجـود فشـار پـائين            

مقدار تزريقـي سـرم مـانيتول بـراي شسـتن             ٥/١جيوه  

بيماران % ٥٠بايد توجه داشت كه در      . لخته كافي است  

 فشـار داخـل چشـمي بـالا، آتروفـي           با هايفماي كامل و   

  .عصب اپتيك به علت تأخير در جراحي رخ مي دهد

در بچه هاي زير هفت سال جهت كاهش فشـار داخـل            

 ميلي گرم بـر كيلـوگرم وزن در         ٢٠چشم استازولاميد   

 ميليمتر  ٢٢ روز در صورت فشار بالاي       ٤روز به مدت    

  .)۲ (شود جيوه تجويز مي

ت ولـي رويهمرفتـه     هايفماي تروماتيـك خطرنـاك اس ـ     

پيش آگهي خوبي دارد مگـر اينكـه بـا آسـيب شـديد              

استفاده از درمان طبي در كاهش عوارض       . همراه باشد 

  .هايفما بسيار ارزشمند مي باشد

شيوع ضربه هاي چشمي در بچه ها پائين است و نتايج          

  .)٥( و پيش آگهي بهتري از بالغين دارند

در بچـــه هـــاي دچـــار هايفمـــاي ضـــربه اي بايســـتي 

بيمارستان بستري شوند و هر دو چشم به دقت مـورد           

معاينه قـرار گيرنـد چـرا كـه ممكـن اسـت هافيمـا دو                

جلوگيري از حملات خونريزي مجـدد تـا        . طرفي باشد 

اندازه اي به درمان بـاليني هايفمـاي ضـربه اي مربـوط             

شــيوع خــونريزي مجــدد در نشــريات  .)٦( مــي شــود

  .)۷ (است% ٣٥تا % ٥/٣

 داروي هايپراســموتيك وريــدي جهــت ســرم مــانيتول

كاهش سريع فشار داخل چشـمي اسـت كـه بـالاترين            

ي را دارد و در چشم بـه مقـدار كـم نفـوذ          ـوزن مولكول 

ورت متـابوليزه نشـده از ادرار ترشـح         ـمي كند و به ص    

. مي شود و به صورت اكسترا سلولي توزيـع مـي شـود            

ــرض    ــانتيول در ع ــر م ــروع اث ــا ١٠ش ــه و ٣٠ ت  دقيق

 دقيقه ظاهر مي شود و ٦٠ تا ٣٠ اثر در عرض حداكثر

  . ساعت دارد٦مدت عمل تقريباً 

از عوارض جانبي آن دهيدراتاسـيون سـلولي و تخليـه           

پتاسيم است و موارد منع استفاده آن در نارسائي كليه          

در بچه هاي زيـر هفـت سـال بهتـر           . و نفرولوژي است  
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                                   علوم دارويي  ...                                                                            دكتر رخشنده عليپناهي و ٤

است به علـت ايجـاد دهيدراتاسـيون از سـرم مـانيتول             

  .)۱۰ (تفاده نشوداس

  

  روش كار
براي انجام اين پژوهش تمام افراد زير بيست سال كه          

در بيمارستان چشـم نيكوكـاري تبريـز از ارديبهشـت           

 بـا تشـخيص هايفمـاي       ٨١ تا ارديبهشت سال     ٧٩سال  

  .ضربه اي بستري بودند مورد مطالعه قرار گرفتند

پرسشــنامه فــردي از طريــق مصــاحبه و معاينــه بيمــار 

اطلاعات دموگرافيكي و كلينيكي شامل      .گرديدتكميل  

اي، ماهيـت ضـربه، حـدت بينـائي،           سابقه بيماري زمينه  

معاينه قسمت قدامي چشم، رفلكس مردمكـي، معاينـه      

با اسليت لامپ، مقدار هايفمـا، فشـار داخـل چشـمي و              

  .معاينه ته چشم ثبت گرديد

براي كليه بيماران يكسري درمانهـاي طبـي يكنواخـت          

 ٤٥ الـي    ١٥استراحت مطلق، بالا بـردن سـر        كه شامل   

  .درجه، بستن يكطرفه چشم صدمه ديده اعمال گرديد

در صورت استفاده از كورتيكواستروئيد سيستميك در   

از ضـد دردهـاي فاقـد       . طول دوره درمان ثبت گرديـد     

. آسپرين نيـز در طـول دوره درمـان اسـتفاده گرديـد            

 اسـتفاده   فيبرينوليتيـك   بيماراني كه از تركيبـات آنتـي      

  .كرده بودند از مطالعه حذف شدند

بيماران با تشخص پارگي گلوب، تروماي نافذ، صـدمه          

به سگمان خلفي، طول مدت بستري كمتـر از سـه روز            

  .از مطالعه خارج گرديدند

ــه مجــدد    ــار در روز معاين ــداقل روزي يكب ــاران ح بيم

شدند و نتيجه درمان طبي به كار گرفته شـده و مقـدار             

شار داخل چشمي، حدت بينـائي، عـوارض        خونريزي، ف 

هايفما در صورت وجـود و شستشـوي اتـاق قـدامي در        

  .صورت انجام در طول مدت بستري ثبت گرديد

بيماران حداقل روز يكبار در روز معاينه مجدد شدند و 

ــدار      ــده و مق ــه ش ــار گرفت ــه ك ــي ب ــان طب ــه درم نتيج

خونريزي، فشار داخل چشمي، حدت بينـائي، عـوارض         

در صــورت وجــود شستشــوي اتــاق قــدامي در هايفمــا 

  .صورت انجام در طول مدت بستري ثبت گرديد

 ١٠/١ سال سن با اندازه لختـه كمتـر از           ٨بيماران بالاي   

حجم اتاق قدامي به دو دسـته تقسـيم شـدند، در يـك              

دســته ســرم مــانيتول يــك پــنجم مقــدار توصــيه شــده 

وريدي تزريق شد و در گروه ديگـر بـه عنـوان گـروه              

د سرم مانيتول تزريق نگرديـد تـا اثـر شستشـوي         شاه

  .لخته از چشم با گروه اول مقايسه شود

جهت نشان دادن اثر سـرم مـانيتول و مقايسـه ميـزان             

جذب لخته بعد از تزريق سرم مانيتول دو ساعت بعـد           

و يك روز بعد ميزان جذب لخته معاينه مجدد صورت          

هنگــام تــرخيص نيــز وضــعيت چشــم مجــدداً  .گرفــت

ده ــ ـاطلاعات به دسـت آم    . رد معاينه قرار گرفت   وــم

ني ثبت گرديد   ـــــودار و منح  ـــبه صورت جدول و نم    

 و  Chi-squareاري    ـو با استفاده از فرمـول هـاي آم ـ        

One way ANOVA و Repeat measurement و 

 همبســتگي بــين داده هــا مــورد ١٠SPSSنــرم افــزار 

  .بررسي قرار گرفت

  
  نتايج

ده چنـين نتيجـه گيـري       ـل آم ـه عم ـبررسي  ـل ب ــاز ك 

ــه   ــردد ك ــي گ ــر٤٥% (٨/٧٣م ــذكر و )  نف ــراد م را اف

  .را افراد مؤنت تشكيل مي دادند)  نفر١٦% (٢/٢٦

ــاري چشــم راســت   ــزان گرفت ــر٣٣% (١/٥٤مي و )  نف

بـود و هـر دو چشـم در         )  نفـر  ٢٧% (٣/٤٤چشم چپ   

  .يك نفر درگير بود

 روي وارد ضــربه وارده بــه چشــم در خانــهـمــ% ٤٠در 

در رتبه بعدي    بيماران را محصلين و   % ٧/٥٥ .داده بود 

مـوارد را تشـكيل     % ١/١٣ سـال    ٦ودكان كمتر از    ـــك

 ٨/٣٦ميانگين ساعت مراجعه بعد از حادثه        .مي دادند 

ــود ــه ٧٢اكثريــت بيمــاران . ســاعت ب  ســاعت از حادث

  .مراجعه كرده بودند
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ــوان       ــه عن ــنگ ب ــا، س ــوژي هايفم ــا اتيول ــه ب در رابط

موارد را شـامل شـد و بعـد از          % ٣/٢٩ين علت   شايعتر

، ترومـاي   %٧/٢٠آن به ترتيب درصد فراوانـي مشـت         

ــد  ــد %٩/١١كن ــازي  %٦/٨، كمربن ــيله ب و % ٦/٨، وس

ساير علل در نمودار . موارد را تشكيل داد% ٩/٦چوب 

افـراد هايفمـائي    % ٣/١٤. آورده شده است  ) ١(شماره  

ــائي بــيش از   ــا حــدت بين ــا بيمــار% ١٠/١٦ ١٠/٥ب ان ب

بيمـاران بـا حـدت    % ٦/٦٩ و   ١٠/١ ‐ ١٠/٥حدت بينائي   

  . مراجعه كرده بودند١٠/١بينائي كنتر از 

 ۲۰درصد فراوانـي علـت هايفمـا در افـراد زيـر          : ۱نمودار شماره   
‐۸۱سال بستري در بيمارستان نيكوكاري تبريز در طي سـالهاي           

۷۹  

در مــورد شــدت هايفمــا شــيوع هايفمــاي درجــه يــك 

و % ٦/١، درجـه سـه      % ٩/٤، درجه دو    % ٤/٨٠خفيف  

ميـانگين   .محاسـبه گرديـد   % ١/١٣درجه چهار شديد    

حــداكثر طــول . روز بــود% ٩٨/٤طــول مــدت بســتري 

% ٣/٣٨طول مدت بستري    .  روز بود  ١٠مدت بستري   

 ٤% (٦/٦در طـي مـدت بسـتري          . روز بـود   ٥بيماران  

  .بيماران دچار خونريزي مجدد گرديدند) نفر

بيماران % ٨/٩كاسيون هاي جراحي در     با توجه به اندي   

شستشوي اتاق قدامي صورت گرفت و در بقيـه مـوارد        

  .فقط درمان داروئي به كار گرفته شد

موارد بيماران با فشار داخل چشـمي بـالاي         % ١/٣١در  

mmHg ـــ م٢٢ ــد ـ ــرده بودن ــل  . راجعه ك ــار داخ فش

بيمـــاران در محـــدوده % ٦/٨٣ي در ــــــچشـــمي نهائ

mmHg حدت بينـائي نهـائي در       .شت قرار دا  ١٠‐٢٠

ــين % ١٤و در  ١٠/٥بيمــاران بــيش از % ٩/٥٧ مــوارد ب

 انــدازه ١٠/١مــوارد كمتــر از % ١/٢٨ و در ١٠/١ ‐ ١٠/٥

كليه بيماران تحت درمان روتين شـامل        .گيري گرديد 

استراحت مطلق در بستر، استفاده از شيلد محافظ، بالا  (

و و كورتـون موضـعي      )  درجـه  ٤٥بردن سر تـا زاويـه       

و % ٢/٢٦اســتازولاميد در  .سيســتميك قــرار گرفتنــد

  .بيماران تجويز گرديد% ٤/٣٤تيمولول در 

در مقايسه ارتباط بين حدت بينـائي اوليـه و نهـائي بـه              

ــه  P = ٠٠٦/٠ ، Chi-squareروش   محاســبه شــد، ك

بيماران هايفمـائي بـا ديـد       % ٦/٦٩. معني دار مي باشد   

بيمـاران بـا ديـد      % ١/٥٧ مراجعه و    ١٠/١اوليه كمتر از    

  )٢نمودار شماره . ( مرخص گرديدند١٠/٥نهائي بالاي 
  

حـدت بينـايي اوليـه و نهـايي در          درصد فراواني   : ۲نمودار شماره   

 سال بسـتري در بيمارسـتان نيكوكـاري         ۲۰زير  بيماران هايفماي   

  ۷۹‐۸۱تبريز در طي سالهاي 

  

در تحليــل داده هــا جهــت يــافتن ارتبــاط بــين شــدت  

  د نهـــــــــائي بـــــــــه روشهايفمـــــــــا و ديـــــــــ

 Chi-square   ، ٠١٦/٠ = P       محاسبه شد كه معنـي دار 

افرادي كه با هايفمـاي درجـه يـك         % ٣/٢١  .مي باشد 

ــر از   ــائي كمتـ ــد نهـ ــا ديـ ــد بـ ــرده بودنـ ــه كـ   مراجعـ

% ٧/٨٥ مرخص گرديدند و اين در حالي بود كه          ١٠/١ 

افرادي كه با هايفماي درجه چهار مراجعه كرده بودند         

  .)٣نمودار شماره ( مرخص شدند ١٠/١با ديد كمتر از 
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                                   علوم دارويي  ...                                                                            دكتر رخشنده عليپناهي و ٦

17.5

0 0

10.5 12.3

0 0
1.8

52.6

3.5
1.8

00

10

20

30

40

50

60

کمتر از 1/10  بين 5/10 ‐ 1/10 بيشتر از 5/10

درجه 1 درجه 2

درجه 3 درجه 4

21.5

7

14

0

57.9

0
0

10

20

30

40

50

60
بدون جراحی

با جراحی

14.5

0 0 0

45.5

5.5

1.81.8

18.9

0 0

12.7

0

5
10

15
20
25

30
35
40

45
50

بالا طبيعی پايين

درجه 1 2 درجه

درجه 3 درجه4
  در  و ديـد نهـايي        هايفمـا  شـدت درصد فراواني   : ۳نمودار شماره   

 سال بستري در بيمارسـتان نيكوكـاري        ۲۰زير  بيماران هايفمايي   

  ۷۹‐۸۱تبريز در طي سالهاي 

  

ــا اســتفاده از روش  ــت One way ANOVAب  جه

ن بررسي تاثير طول مدت بستري در ديد نهائي بيمـارا         

٣٤٧/٠ = P            محاسبه شـد كـه اخـتلاف معنـي داري را 

به منظور يافتن ارتباط بـين جراحـي و          .نشان نمي دهد  

           ،Chi-squareديد نهائي بيماران بـا اسـتفاده از روش         

٠٠٤/٠ = P            به دسـت آمـد كـه گويـاي ارتبـاط معنـي 

  .)٤نمودار شماره (داري مي باشد 
  

راحـي و ديـد نهـايي بيمـاران         جدرصـد فراوانـي     : ۴نمودار شماره   
 سال بستري در بيمارستان نيكوكـاري       ۲۰ در افراد زير     ييفماهاي

  ۷۹‐۸۱تبريز در طي سالهاي 
  

براي يافتن ارتباط بين بيماراني كه فشار داخل چشمي          

ــي     ــر جراح ــتند و منج ــه داش ــام مراجع ــالائي را هنگ ب

 محاسـبه  P = ٠٠٢/٠گرديدند پس از تحليل داده هـا      

در . ختلاف معنـي داري را نشـان مـي دهـد        گرديد كه ا  

ادامه جهت بررسـي افـزايش فشـار داخـل چشـمي بـا              

 محاسبه گرديد كه معنـي دار       P = ٠١/٠شدت هايفما   

  .)٥نمودار شماره (مي باشد 

  

شدت و فشـار داخـل جشـمي در         درصد فراواني   : ۵نمودار شماره   

  سال بستري در بيمارستان نيكوكـاري تبريـز در         ۲۰زير  بيماران  

  ۷۹‐۸۱طي سالهاي 

  

لخته در تمام بيماران بالاي هشت سال سـن بـا انـدازه             

كمتر از يك دهم حجم اتاق قدامي كه تحت درمان بـا            

 در   سرم مـانيتول قـرار گرفتـه بودنـد جـذب گرديـد،            

صــورتيكه در گــروه شــاهد حــداقل دو روز و حــداكثر 

هار روز زمان لازم بود تا لختـه جـذب گـردد و در              ــچ

. دت بيمــار در بيمارســتان بســتري بــودي ايــن مــــــط

ــا انجــام . )٦جــدول شــماره يــك و نمــودار شــماره  ( ب

General linear modelنتايج زير به دست آمد :  

با مقايسه ميانگين فشار داخل چشمي هنگام مراجعه و         

در طي مدت بستري و حين ترخيص مشخص گرديـد          

كه فشار داخل چشمي در طي مدت بستري بـه طـرف            
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 كرده و در نهايت بيمـاران بـا فشـار داخـل             نرمال سير 

  .چشمي نرمال مرخص گرديده اند

با مقايسه حدت بينـائي بيمـاران هنگـام مراجعـه و در             

طول بستري و حدت بينائي نهائي مشخص گرديد كـه          

ميانگين ديد نهائي بيماران هنگام ترخيص در محدوده        

  . به بالا قرار داشت١٠/٤

طــي مــدت بســتري بــا مقايســه ميــزان خــونريزي در 

بيماران، مشخص گرديد ميزان جـذب خـونريزي هـر          

جـز در   (روز نسبت به روز قبل افـزايش داشـته اسـت            

  ).موارد خونريزي مجدد

  

مقايسه ميانگين طول مدت بستري گروه شـاهد        : ۶نمودار شماره   
ــرل در بيمــاران  ــين هايفمــاوكنت ــا ۸يي ب  ســال بســتري در ۲۰ ت

 ــ ــز در طــ ــاري تبريــ ــتان نيكوكــ ــالهاي بيمارســ ۷۹‐۸۱ي ســ

  

  مقايسه نقش سرم مانيتول بر جذب لخته در گروه شاهد و كنترل: ۱شماره جدول 

 n P value= ۲۳گروه شاهد  n= ۲۲گروه كنترل      
 <P ۰۵/۰  ۹۱/۱۴  ۸۹/۱۴  )سال(ميانگين سن 

  <P ۰۵/۰  ۲۴±۹۶  ۳ ± ۲  )ساعت(مدت زمان لازم جهت جذب لخته 

  <P ۰۵/۰  ۴  ۴  )روز(ميانگين طول مدت بستري 

  
  بحث و نتيجه گيري

% ٢/٢٦در اين تحقيق از نظـر شـيوع جنسـي هايفمـا،             

بيمـاران را افـراد مـذكر       % ٨/٧٣مواد بيمـاران مؤنـث      

شامل مي شدند، كه بـا مطالعـات ديگـري كـه در ايـن               

زمينــه صــورت گرفتــه مطابقــت مــي كنــد، چنانچــه در 

 ساله و كمتر كه بـر       ١٢ارزيابي ضربه چشمي كودكان     

افـراد مؤنـث و     % ٢٦ بيمار صورت پذيرفت     ١٣٨روي  

   ١٠ .دادند را افراد مذكر تشكيل مي% ٩/٧٣

 ١ به ٣در گزارشي ديگر نسبت جنسي مذكر به مؤنث        

  .)۸(ذكر شده است 

شيوع بسيار بالاي هايفما در جـنس مـذكر احتمـالا بـه             

علت فعاليت بيشتر اين جنس و رفتار تهاجمي آنها مي         

  .)٦ (رض آسيب قرار مي دهدباشد كه آنان را در مع

در بررسي اتيولوژي هايفما شايعترين علت ضـربه در         

در مطالعـات صـورت گرفتـه        .اين بررسي سـنگ بـود     

ل ـــ ـآسيب هاي چشمي را ضربه هـاي كنـد شام         % ٦٥

ما تشـخيص داده    ـــ ـايـن فـراد، هايف    % ٦٠مي شود كه    

در منابع ديگر شايعترين علـت هايفمـا         .)٦ (مي شوند 

كردني ذكر گرديده اسـت كـه امـروزه بـا           اشياء پرت   

شيوع كودك آزاري كمربند، وسايل تنبيـه جـزء علـل           

  .)۲ (شوند شايع هايفما به حساب آورده مي

مــوادر هايفمــا را % ٤/٣در ايــن مطالعــه درب بطــري 

در تحقيقي كه بر روي بيمـاران بسـتري   . شامل مي شد 

% ٨/١ بـه عمـل آمـد        Erlangen-nurnbergشده در   

  .)۱۱ ( بطري دچار هايفما گرديده بودندتوسط درب

بيمــاران مــورد مطالعــه در ايــن تحقيــق در خانــه % ٤٠

افراد صدمه ديـده را     % ٧/٥٦دچار صدمه شده بودند،     

در تحقيقات ديگري كـه در      . محصلين شامل مي شدند   

همين زمينه صـورت گرفتـه آورده شـده كـه بـيش از              

 يصدمات چشمي در خانه رخ مي دهد، از آنجـائ         % ٥٠

كه كودكان بيشتر وقت خود را در خانه مـي گذراننـد،            

خطراتي كه در خانه وجود دارد آنها را تهديد ميكند از    

هـا و وسـايل خـانگي كـه در            جمله برخي اسباب بـازي    

اسباب بازيهـا شـايعترين     . شوند  محل زندگي يافت مي   
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                                   علوم دارويي  ...                                                                            دكتر رخشنده عليپناهي و ٨

علت صدمه در گروه سني كودكان مـي باشـند كـه در             

ن صدمات واضح نيسـت امـا       بسياري موارد مكانيسم اي   

به احتمال قـوي مربـوط بـه اسـتفاده نامناسـب از ايـن               

بنـابراين  . وسايل مي باشد از جمله پـرت كـردن آنهـا          

اي طراحـي گردنـد كـه در          وسايل بازي بايـد بـه گونـه       

  .)٦ (صورت استفاده نامناسب باعث صدمه نشوند

 سـاله فعاليـت ورزشـي       ١٠‐١٤در گروه سـني بـالاتر       

شـود، كـه       صدمات چشمي را شامل مي     شايعترين علت 

ــه آســاني بــا اســتفاده از محــافظ هــاي چشــمي و        ب

  .)۱۲ و ٦(  اند هاي لازم قابل پيشگيري آموزش

انواع ديگـر صـدمات از جملـه اجسـام خـارجي داخـل              

.  يا سوختگي شيميائي بسيار نادرنـد      (IOFBs)چشمي  

اجسام داخل چشـمي سـبب افـزايش چشـمگير فشـار            

ــي شــوند  ــوارد  داخــل چشــم م  و صــدمات ناشــي از م

اند و نيـاز بـه درمـان طـولاني            شيميائي معمولاً دو طرفه   

ميانگين طول مـدت بسـتري بيمـاران         .)٦ (مدت دارند 

در تحقيقي كه بـر روي      .  روز بود  ٩٨/٤در اين مطالعه    

صدمات چشمي در كودكان انجام شده است، ميـانگين         

 روز ذكر شـده و محـدوده آن         ٢/٤طول مدت بستري    

  .)٦ ( روز برآورد نموده است٢٥ الي ١را 

 ٥ بيمار در عـرض      ١٥٤در تحقيق ديگري كه بر روي       

  ســــال انجــــام شــــده، طــــول مــــدت بســــتري     

  .)۹ ( روز محاسبه شده است٥‐٧ 

 در بررسي one way ANOVAبا استفاده از فرمول 

 P=٣٤٧/٠ارتباط بين طول مدت بستري و ديد نهائي         

كـه طـول مـدت      محاسبه گرديد كه بيانگر ايـن اسـت         

اي   بستري در ديد نهائي بيماران فاكتور تعيـين كننـده         

 كودك كمتـر از     ٢٥در تحقيقي كه بر روي       .نمي باشد 

 ساله با هايفمـاي درجـه يـك بـه عمـل آمـد كليـه                 ١٦

بيماران در منزل تحت درمان روتين و معاينـه روزانـه           

 نفر از آنهـا بـا توجـه بـه           ٢٢قرار گرفتند، و در نهايت      

 در بيمارستان و بدون عـوارض بـا حـدت           عدم بستري 

  .)۱۳(  بهبودي يافتند١٠/٥بينائي نهائي بيش از 

در اين مطالعه درصد فراوانـي خـونريزي اتـاق قـدامي            

% ٦/١، درجه سه    %٩/٤، درجه دو    % ٤/٨٠درجه يك   

، %١٤، درجه سه    %٢٠درجه دو   % ١/١٣و درجه چهار    

ذكر شده اسـت، نشـان مـي دهـد كـه            % ٨درجه چهار   

د فراوانــي آســيب چشــمي درجــه يــك و دو در  درصــ

  .بيماران مراجعه كننده به اين مركز بالاتر مي باشد

بيماران اين بررسـي بـيش      % ٩/٥٧حدت بينائي نهائي    

  . اندازه گيري گرديد ١٠/٥از 

در يكي از مطالعات انجام شده حدت بينائي نهـائي در           

 ١٠/٤بيماران بدون خونريزي ثانويـه بـيش از         % ٥/٧٩

  .)۱۰(  شده استبيان

در اين مطالعـه جهـت ارزيـابي نتـايج درمـاني هايفمـا              

متغير حدت بينائي را به عنون معيار انتخـاب نمـوده و            

ارتبــاط بــين شــدت هايفمــا و ديــد نهــائي را محاســبه  

  .)=٠١٦/٠P(كرديم 

نتيجه حاصله نشان داد كه شدت هايفما در ديد نهـائي           

.  شـود  بيماران به عنـوان فـاكتور اصـلي محسـوب مـي           

بيماران هايفمائي درجه يك بـا حـدت بينـائي          % ٩/٩١

بيماران هايفمائي درجه دو    % ١/٩ و بالاتر و     ١٠/٥نهائي  

  . و بالاتر مرخص شدند١٠/٥و سه با ديد نهائي 

جهــت قضــاوت بــراي درمــان موفقيــت آميــز هايفمــا، 

نزديـك بـه    . باشـد   بررسي حدت بينائي نهائي مهم مـي      

 ١٠/٥ه يك با حدت بينائي      بيماران هايفمائي درج  % ٨٠

بيمـاران هايفمـائي درجـه دو و سـه بـا            % ٦٠و بالاتر و    

  .)۲(  و بالاتر مرخص شدند ١٠/٥حدت بينائي نهائي 

بايد اين نكته مهم را در نظر داشت كه شـدت هايفمـا             

  بـــــــر روي نتـــــــايج ديـــــــد نهـــــــائي مـــــــؤثر 

  .)۱۴ و ۲( باشد مي

ــتفاده از روش    ــا اس ــه ب ــن مطالع ،  Chi-squareدر اي

اختلاف معنـي داري بـين ديـد اوليـه و ديـد نهـائي بـه                 

دست آمـده كـه بيـانگر سـير بهبـودي بيمـاران و اثـر                

بخشي درمانهاي به كار رفته در طي مدت بستري مـي           

  )P= ٠٠٦/٠. (باشد
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 ٩                                                              ۱۳۸۳، بهارو تابستان ۱   شماره                                     علوم دارويي         

 و همكاران   Yospaibonدر تحقيق مشابهي كه توسط      

صورت گرفت، به اين نتيجه رسيدند كه حدت بينـائي          

در بررسـي    .)۱۵( نهائي مـؤثر مـي باشـد      اوليه در ديد    

 one wayارتبـاط بـين داده هـا، بـا اسـتفاده از روش      

ANOVA       ٧٥٢/٠، بين سن و ديد نهائي =P  محاسبه 

ش ـاهايش يـا ك ـ   زـشد كه نشان مـي دهـد سـن در اف ـ          

چنانچـه  . حدت بينائي نهائي فـاكتور اصـلي نمـي باشـد          

Yospaibon           و همكاران نيز سن را فـاكتور فرعـي در 

  .)۱۵( ت بينائي نهائي ذكر كرده اندحد

در تحقيق بـه عمـل آمـده بـر روي ضـربه چشـمي در                

% ٤٨بيمــاران تحــت درمــان داروئــي و % ٥٢كودكــان 

  .)٦( تحت درمان توام داروئي و جراحي قرار گرفتند

 بيمـار هايفمـائي     ١٩٦در بررسي ديگري كـه بـر روي         

  .)۲( صورت گرفت %) ١/٧( نفر ١٤جراحي فقط در 

ليل داده ها، جهت يافتن ارتبـاط بـين جراحـي و            در تح 

ــتفاده از روش   ــا اســــــ ــائي بــــــ ــد نهــــــ   ديــــــ

 Chi-square   ، ٠٠٤/٠ =P    محاسبه شد، بـا توجـه بـه 

انديكاسيون انجام شستشوي اتاق قدامي، كليه افـرادي        

حـي قـرار گرفتنـد در نهايـت بـا حـدت             اكه تحـت جر   

با توجه به اينكـه     .  مرخص شدند  ١٠/١بينائي كمتر از    

از موارد انجام جراحي فشار داخل چشـمي بـالاي          يكي  

mmHgمي باشد، احتمالاً به دليل تحت فشار قرار         ٥٠ 

گرفتن عصب اپتيك حدت بينائي نهائي كاهش يافته و         

در واقع يك عامل مخدوش كننده مي باشـد و فـاكتور            

جراحي به تنهائي نمي تواند توجيه كننده علت كـاهش         

بيمار مورد مطالعـه در      ٦١از   .حدت بينائي نهائي باشد   

در . دچار خونريزي مجدد گرديدند   % ٦/٦اين تحقيق   

 سـاله كـه بـر روي هايفمـاي ناشـي از ترومـا               ٥تحقيق  

 ـ      ون اسـتفاده   دصورت گرفت ميزان خونريزي مجدد ب

  .)۹( برآورد گرديد% ٣/٣از آمينوكاپروئيك اسيد 

تا كنون مشخص نشده است كـه كـدام نـوع هايفمـاي             

گـردد، امـا بـراي        ريزي مجـدد مـي    ضربه اي دچار خون   

جلوگيري از خونريزي مجدد توصيه شـده تـا بيمـاران           

هايفمـــائي ناشـــي از ترومـــا، اســـتروئيد سيســـتميك  

Yasuna no touch      يـا پروتكـل پـالس را بـه عـلاوه 

درمان نگهدارنـده رايـج شـامل اسـتراحت در بسـتر و             

 سـال انجـام     ١٨ه بيمـاران زيـر      ـــ ـراي كلي ــ ـبستري ب 

 ١٦ كـودك كمتـر از       ٢٥در تحقيـق ديگـر       .)۷( دهند

سال با خونريزي اتاق قدامي درجه يك را در خانـه بـا             

دســتورات اســتراحت در بســتر، اســتروئيد موضــعي و 

شيلد محافظ و ويزيت روزانه در منزل پيگري كردنـد          

 كودك دچار خـونريزي ثانويـه شـد و فقـط يـك       ٣كه  

  .)۱۳( كودك نياز به جراحي يافت

هاي به كار گرفته شـده   بخشي درمانجهت تعيين اثر  

ــه عــــدر ايــن مطالعــه متغيــر ديــد نهائ  نوان ـــــي را ب

ارزيابي كننـده درمـان انتخـاب و بـا اسـتفاده از روش              

Chi-square    ــا را ــائي و داروه ــد نه ــين دي ــاط ب  ارتب

در بررسـي ايـن ارتبـاط رابطـه معنـي      . بررسي كـرديم  

بـا حـدت    داري بين استفاده از اسـتازولاميد و مـانيتول          

تجويز مانيتول در بيماراني  . بينائي نهائي به دست نيامد    

كه لخته كمتر از حجم يك دهم اتاق قـدامي را احاطـه             

كرده بود، سبب افزايش سرعت جذب لخته در كمتـر          

  .از دو ساعت گرديد

تي جـذب   ــ ـه سخ ــ ـه ب ــدر مورد لخته هاي كوچك ك     

ت از  مي شوند تجويز يكبار مانيتول لخته ها را به سرع         

بين مي برد ولي در بيماراني كه مانيتول تزريـق نشـده            

 روز زمان لازم بود كـه       ٤   روز و حداكثر   ٢بود حداقل   

بررسي اثر سرم مانيتول نياز به زمان      . لخته جذب شود  

زيادي ندارد و با اثر شستشوي اتاق قدامي يـا كـاهش            

حجم مايعات چشم و عقب رفتن جسم مژگاني زوايـه          

ر اتفـاق   ـعت ــ باز مي شود و جـذب سري       رــي بهت ــقدام

در مواريكه حجم خون اتاق قـدامي باقيمانـده         . مي افتد 

بيشتر است كاهش خون در اتاق قدامي ديده مي شود          

در تحقيقات به عمل آمـده      .ولي كاملاً جذب نمي گردد    

در مورد ارتبـاط بـين مـانيتول و كـاهش فشـار داخـل               

  .)۱۲(چشمي تاكيد گرديده است 
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                                   علوم دارويي  ...                                                                            دكتر رخشنده عليپناهي و ١٠

نشـان ميدهـد مـانتيول در سـرعت ميـزان            بررسي مـا    

ــي در نشــريات  جــذب خــونريزي مــؤثر مــي  باشــد ول

 ــ ــن موضـ ــه ايـ ــاكنون بـ ــت تـ ــده اسـ ــاره نشـ . وع اشـ
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