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 فراواني هايفما و عوارض ناشي از آن در تروماي غيرنافذ چشمي
  

  
  
  

  مقدمه

  

تواند با  شود مي اي كه عمدتا در اثر تروماي غيرنافذ چشمي ايجاد مي هايفماي ضربه
 قرنيه،كاتاراكت، رسوب خون در عوارض جدي نظير افزايش فشار داخل چشمي،

شناخت و رسيدگي زود  .آسيب عصب بينايي و نهايتا كاهش شديد بينايي همراه شود
   .تواند از عوارض شديد بعدي جلوگيري كند هنگام به اين عارضه مي

    

  و عوارض ناشي از آن در ضربه هاي غير نافذ چشميتعيين فراواني هايفماي ضربه اي   هدف
    

  
  
  

  ها روشو مواد 

هـاي چـشم      بيمـاران مراجعـه كننـده بـه درمانگـاه          ي  مقطعي كليـه   ي در يك مطالعه  
و اوربيـت    بـه چـشم     ) Blunt(بهمن و فارابي كه ضربه غيـر نافـذ        22هاي   بيمارستان

 مخـصوص،  ي نامـه  رسـش  پي  انتخـاب و بـا تهيـه      سـال  ظرف مدت يـك    اند را  داشته
 پلك، قرنيه، اتاق قـدامي، لنـز،        ي معاينات چشمي شامل معاينه    خصوصيات فردي و  

چنين فشار داخل چشمي و حـدت بينـايي موقـع مراجعـه را ثبـت                 بينايي و هم   عصب
اند را جدا كـرده و بـا بررسـي عـوارض             اي داشته  كرده و افرادي كه هايفماي ضربه     

 مربوطــه را بــا اســتفاده از نــرم افزارهــاي آمــاري هــاي ناشــي از آن فراوانــي آســيب
  .دست آمده محاسبه نموديم كه نتايج زير ب

    

  
  
  
  
  نتايج

در اين مطالعه مشخص شد كه هايفما يكي از عوارض شايع تروماي غير نافذ چشمي 
گروه . شود  غيرنافذ ديده ميي از مبتلايان به ضربه%) 4/49( باشد كه در حدود نيمي مي
  سال بيشترين فراواني سني را داشته و ميانگين سني در اين افراد برابر 20 -40سني

ترين  شايع .است%) 1/34( تر از زنان شايع%) 9/65( اين عارضه در مردان.  سال بود7/36
 و  در ميان افراد دچار هايفما برخورد اجسام خارجي با چشم   ضربهي عوامل ايجاد كننده

. دادند  را به خود اختصاص مي درصد6/36 و درصد8/48 ها بودند كه به ترتيب نزاع
 %)7/48( ديد و تاري %)09/56(چشم   قرمزيي ترين علايم همراه با اين عارضه شايع
ترين عوارض آن نيز شامل افت شديد حدت بينايي در هنگام مراجعه به  شايع. بودند

   .بودند%) 8/48(وافزايش فشار داخل چشمي%) 6/75(كمتر از 
    

  
  
  گيري نتيجه

باشد كه خود بـا عـوارض        هاي غير نافذ چشمي مي      شايع ضربه  ي هايفما يك عارضه  
رنگي شدن قرنيـه     افزايش فشار داخل چشمي،    زيادي نظير افت شديد حدت بينايي،     

 لذا با توجه به شيوع بالاي اين عارضه، مد نظـر قـرار دادن آن در                .باشد  همراه مي ...و
توانـد مـا را در تـشخيص زود هنگـام و        نافـذ چـشمي مـي       غيـر  ي هر بيمـار بـا ضـربه      

  .جلوگيري از عوارض بعدي ياري كند
    

  

  اكبر بلوريان علي
استاديار دانـشگاه آزاد     متخصص چشم، 

  اسلامي واحد مشهد

  خداداد مراديان
متخصص چشم، استاديار دانـشگاه آزاد      

   اسلامي واحد مشهد

  آلاله اسماعيلي شانديز
  پزشك عمومي

  
   بلورياندكتر علي اكبر: مولف مسئول

ــشهد:  درسآ ــرقي ،مــ ــستان شــ  ، گلــ
  بيمارستان آريا

  0511-2229094: تلفن
  0511-2232522: نمابر

  :پست الكترونيك
a_a_bloorian@yahoo.com 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  9/11/87: تاريخ وصول
  31/3/88:تاريخ تاييد

  

  

  
  

  يكليد هاي واژه
 
 

Eye blunt trauma, Hyphema, Vision loss  
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  كبر بلوريان و همكارانا دكتر علي                                                                      فراواني هايفما و عوارض ناشي از آن

  مقدمه
طرفـه در كودكـان و    تروماي چـشم از علـل شـايع كـوري يـك        

هـاي    آسـيب  توانـد باعـث    ترومـاي بلانـت مـي      .باشـد   نوجوانان مي 
  چـشم  ي پـارگي كـره   ها و ضمايم چـشمي نظيـر         تعددي به چشم  م

 چـشم بـه     ي و فتـق محتويـات كاسـه       قرنيه و اسـكلرا       پارگي شامل
 كيـسه و مجـاري اشـكي، در          پـارگي  ،هـاي مجـاور    داخل سينوس 

رفتگي يا جـا بـه جـايي عدسـي، يووييـت، پـارگي و جداشـدگي                 
رين ت ـ  شـايع .)1 ( و هايفمـا شـود     هاي ديسك بينـايي    شبكيه، آسيب 

ي  ي اربيـت وكـره     ي سر و صـورت و ناحيـه        علت تروماهاي ناحيه  
باشـد   هاي شغلي و تروماهاي ورزشـي مـي        چشم تصادفات، آسيب  

 يعنـي فـضاي بـين       ريزي در اتاق قـدامي چـشم        خون هر گونه ). 2(
 ممكـن   ريـزي   خـون   نام دارد كه بسته به شدت       هايفما قرنيه و عنبيه  

  اتـاق قـدامي     در خـون ود  وج. است ميكروسكوپي و يا كامل باشد     
). 3(تواند سبب تـاري ديـد و يـا كـاهش بينـايي شـديد گـردد                   مي
اي كـه عمـدتا در اثـر ترومـاي غيرنافـذ              هايفمـاي ضـربه    چنـين  هم

تواند با عوارض جدي نظير افزايش فشار        شود مي  چشمي ايجاد مي  
گيـري    و رنـگ   رسـوب خـون در قرنيـه       ، و گلوكوم  داخل چشمي 

ب عصب بينايي و نهايتا كاهش شديد بينايي        آسي كاتاراكت، ،قرنيه
 و گاهي علاوه بر استفاده از دارو نياز به عمـل جراحـي              همراه شود 
شــناخت و رســيدگي زود هنگــام ايــن عارضــه باشــد، لــذا  نيــز مــي

  ).4،5 (تواند از عوارض شديد بعدي جلوگيري كند مي
   كار روش

بـه  بيمـاران مراجعـه كننـده        ي  مقطعي كليـه   ي در يك مطالعه  

 ي بهمـن و فـارابي كـه ضـربه         22 هاي چشم بيمارستان   درمانگاه
 سـال   ظـرف مـدت يـك      اند را  غير نافذ به چشم و اوربيت داشته      

هـاي مختلـف پلـك،        قـسمت   اي معاينه ه   فرم ي انتخاب و با تهيه   
، )همگي با استفاده از اسليت لمپ     ( ، لنز عنبيهقرنيه، اتاق قدامي،    

چنـين   و هـم  ) موسـكوپ مـستقيم    افتال ي به وسيله ( عصب بينايي 
   كـه بيـشتر از      تونـومتر اپلنيـشن    ي بـه وسـيله   (فشار داخل چشمي  

  و حـــدت بينـــايي)  غيرطبيعـــي اســـتي متـــر جيـــوه  ميلـــي22
را بررســي كــرده و افــرادي كــه ) بــا اســتفاده از چــارت اســنلن(

هـاي خـوني در اتـاق        وجـود سـلول    (اند اي داشته  هايفماي ضربه 
بررسي عوارض ناشـي از آن فراوانـي         را جدا كرده و با       )قدامي
   آمـاري مربوطـه بـا اسـتفاده از         تحليـل  هاي مربوطـه را بـا      آسيب

 محاسبه كرده، جداول توزيع     SPSS نرم افزارهاي آماري مانند   
   .فراواني رسم و به بحث كشانده شده است

   نتايج
 بيمـار مراجعـه كننـده بـا         83در بررسي انجـام شـده بـر روي          

 ي ي مــشاهده شــد كــه فراوانــي ضــربه غيرنافــذ چــشمي ضــربه
ــان%) 1/65( نافــذ در مــردان غيــر ــه زن ــشتر%) 9/34( نــسبت ب    بي

از طرفي بيشترين فراواني سني مربوط به گروه سني         . بوده است 
كـه ميـانگين سـني كـل         شـد بـه طـوري      سال مـي   جواني و ميان  

   . سال بود8/32 مورد بررسي برابر با ي نمونه
از افـراد   ) %4/49( نيمـي   تقريبـا  د كـه  ي ـگرد  مشاهده  چنين   هم

  فراوانـي نـسبي      )1 (جـدول . اند  مورد بررسي دچار هايفما بوده    
  .دهد ها را بر حسب شدت ابتلا به هايفما نشان مي آزمودني

  
   فراواني و ميزان حدت بينايي افراد هايفمايي و غيرهايفماييي  مقايسه :1جدول

   غيرهايفمايي
 )مچش 42(

   هايفمايي
 )چشم  41( 

  كل نمونه 
 )چشم  83(

  
   ميزان حدت بينايي 
 درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني   

0/0 0  كمتر مساوي   15 6/36  15 1/18  

 3 1/7  16 0/39  19 9/22  

 39 9/92  10 4/24  49 0/59  

0/100 42 جمع  42 0/100  83 0/100  

05/0<P ، 2=df   ،72/43 Pearson Chi-square:  

شود كه از ميان افراد دچار هايفما        مشاهده مي ) 1(در جدول   
در  ،) نفـر  15( انـد   داشـته  1/0يا مساوي    ديد كمتر  ، درصد 6/36

 1/0كمتـر از     ديدكدام   هيچاز ميان افراد بدون هايفما      كه   حالي
افـراد دچـار هايفمـا        درصـد  4/24از طرف ديگرتنها     .اند نداشته
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   259-264 ، صفحه)16پياپي (4، سال چهارم، شماره 1387زمستان        پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي مشهد ي علوممجله

  درصـد  9/92ان افراد بدون هايفما      اما ازمي  .اند  داشته 5/0بالاتر از   ديد  
داري ميـان    مشخص شد كه ارتباط معني     واند   داشته 5/0بالاتر از   ديد  

  .)P=05/0(  وجود دارد و هايفماكاهش حدت بينايي 

0
5

10
15
20
25
30
35

كمتر از 1/3 از 1/3 تا 1/2 بيش از 1/2 پرشدگي كامل
  

   ميزان هايفما توزيع فراواني نسبي برحسب:1نمودار
  

ــه ) 2(جــدول  ــي نمون ــع فراوان ورد بررســي برحــسب  مــي توزي
دهدكـه بـر اسـاس ايـن          چـشم را نـشان مـي        افزايش فشار داخل  

  و طبيعـي درصـد در وضـعيت       9/75 مشاهدات از بين كل نمونه    
چنـين در    هـم . انـد   درصد افزايش فشار بيش از حد داشـته        1/24

بـوده و   طبيعـي    درصـد، درحـد      2/51بين افراد مبتلا بـه هايفمـا        
. انـد    داشـته  طبيعي فشار بيش از      درصد از افراد نيز افزايش     8/48
شود كه با حذف افراد غيرمبتلا بـه هايفمـا،     طرفي مشاهده مي   از

انـد    بودهطبيعي  حالت   از كل افرادي كه از نظر افزايش فشار در        
تواند نشانگر ايـن      است كه اين مي     طور محسوسي كاسته شده   ه  ب

فزايش  از نظر ا باشند اكثرا ي كه دچار هايفما نمي  دباشد كه افرا  
   .اند برده  به سر ميطبيعيحالت  فشار در

  چشم  مورد بررسي برحسب افزايش فشار داخلي  توزيع فراواني نمونه :2جدول 

 هايفما دچار افراد كل نمونه
  چشم داخل افزايش فشار

 درصد فراواني درصد  فراواني

 2/51 21 9/75 63 )طبيعي (22  تا 13از 

 8/48 20 1/24 20 )غيرطبيعي (22 بيش از

 100/0 41 100/0 83 جمع

  

   بحث
 بيمــار مراجعــه كننــده بــا 83 در بررســي انجــام شــده بــر روي  

   ي  غيرنافــذ چــشمي مــشاهده شــد كــه فراوانــي ضــربه ي ضــربه
بيـشتر بـوده    %) 9/34( نسبت به زنان  %) 1/65( غير نافذ در مردان   

از طرفي بيـشترين فراوانـي سـني مربـوط بـه گـروه سـني                . است
كـه ميـانگين سـني كـل      شـد بـه طـوري    سـالي مـي    جواني و ميان  

اي كـه    مطالعـه  در.  سـال بـود    8/32 مورد بررسي برابر با      ي نمونه
 ي ضـربه  بيمـار بـا      1464توسط دكتر فرجي و همكارانش روي       

هـاي    انجام گرفت مـشاهده شـد كـه ضـربه           75چشمي در سال    
يمـاران  تر بـوده و متوسـط سـني ب         چشمي در مردان از زنان شايع     

ها بـا مطالعـات مـا تقريبـا سـازگار          باشد كه اين يافته     سال مي  30
از نظــر توزيــع شــغلي بيــشترين فراوانــي مربــوط بــه   .)6( اســت

ــشجويان  ــصلين(دانـ ــراد داراي %) 3/29)(محـ   و پـــس از آن افـ
   .شد مي %)6/25(شغل آزاد 

 بيماران در كمتـر از       درصد 82اين مطالعه نشان داد كه حدود       
 سـاعت از    48ها حداكثر تا      آن  درصد 6/91 و حدود     ساعت 24

  درصـد  4/8كنند و تنها حدود      زمان ضربه به پزشك مراجعه مي     
ي كـه توسـط     ا مطالعـه  در. كننـد   ساعت مراجعـه مـي     48پس از   

 چشمي هاي ضربه بيمار با 1464دكتر فرجي و همكارانش روي     
بيمـاران در    درصـد    70 انجام گرفت مشاهده شد كه     75در سال   

 مـا   ي اند كه با مطالعه     مراجعه نموده  ضربه ساعت اول پس از      24
   .)6 (تقريبا سازگار است

 ضـربه نيـز مـشاهده شـد كـه           ي در بررسي عامل ايجاد كننـده     
 چـشم  جـسم خـارجي بـا      ترين عوامل به ترتيـب، برخـورد       شايع

، %)3/37) (سـر  پـا،  مـشت، (، ضربات چشمي در نـزاع       %)8/45(
ــوده اســت%) 2/7( بلنــدي ســقوط از و%) 7/9(تــصادفات   در. ب

 2003و همكـارانش در سـال   محمد پژوهش ديگري كه توسط   
 غيرنافـذ   ي اي ناشـي از ضـربه       بيمار با هايفماي ضربه    36بر روي 

80/28%
32%

17%  
20/12%

صد
در
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  كبر بلوريان و همكارانا دكتر علي                                                                      فراواني هايفما و عوارض ناشي از آن

تـرين   انجام گرفته بود، اجسام خارجي نظيـر تـوپ و سـنگ شـايع             
  ).7(  ما سازگار بودي  ضربه بودندكه با مطالعهي عامل ايجاد كننده
ــدر بررســي علا ــزي چــشم  ي ــشان داده شــد كــه قرم  م همــراه ن

تـرين   شـايع  %)3/31(و درد چشم    %) 7/39( تاري ديد  ،%)4/49(
   . غيرنافذ چشمي بودندي م همراه با ضربهيعلا

 ديـده در هنگـام مراجعـه         در بررسي حدت بينايي چشم ضربه     
 ،1/0ديد كمتر يا مـساوي   بيماران،  درصد 1/18مشاهده شد كه    

ديـد  هـا     آن  درصـد  59 و   5/0 تا   1/0ديد بين    افرادرصد   د 9/22
   مـورد  1 ديـده      ضـربه  ، چـشم  83داشـتند و از ميـان        5/0بيش از   

)(No Light Perception NLPدر .  گـــــزارش گرديـــــد
آبـادي و همكـارانش در       اي كه توسط دكتر نيلـي احمـد        مطالعه
اي صورت   بيمار با هايفماي ضربه   195روي    بر 74-78هاي   سال
  بيماران ديـد هنگـام مراجعـه كمتـر از           درصد 2/88ه است، گرفت

 مـا درصـد بـالاتري را        ي اند كه در مقايسه بـا مطالعـه        داشته 1/0
  .)8 (دهد نشان مي

 مـورد بررسـي بـر حـسب         ي در بررسي توزيع فراوانـي نمونـه      
 بيماران دچار هايفمـا      درصد 4/49وجود هايفما مشاهده شد كه      

   . عارضه مشاهده نگرديدها اين  آن درصد6/50شده و در 
در بررسي ميزان هايفماي ايجاد شده نـشان داده شـد كـه در               

حجـم اتـاق      موارد ميزان هايفما كمتـر يـا مـساوي          درصد 8/60
 ن آ مـوارد بـيش از   درصـد 17بوده و در ) 2و1 ي درجه(قدامي

 2/12پرشدگي كامل اتاق قدامي نيز در       . گزارش گرديده است  
 1 كـامون  اي كه توسط       در مطالعه  . موارد ديده شده است    درصد

اي   بيمار با هايفمـاي ضـربه      40 بر روي  98و همكارانش در سال     
   و 2 ي  بيمـاران هايفمـاي درجـه       درصـد  60انجام شـده بـود نيـز      

  .)9 (كمتر داشتند
هـاي جامعـه در بيمـاران مبـتلا بـه هايفمـا              در بررسي شـاخص   

  درصـد  1/34 موارد و زنـان       درصد 9/65مشاهده شد كه مردان     
تواند بـه دليـل درگيـري بيـشتر          دهند كه مي   موارد را تشكيل مي   

   .مردان در محيط كار و برخوردهاي بيشتر اجتماعي باشد
در بررسي بيمـاران دچـار هايفمـا نيـز مـشاهده شـد كـه اكثـر            

ــه  بيمــاران در گــروه ســني جــواني و ميــان    ســالي قــرار دارنــد ب
                                                 
1Kamoun  

اي  مطالعـه  در .سال بـود   7/36ها برابر  كه ميانگين سني آن    طوري
هـاي   كه توسط دكتر نيلـي احمـدآبادي و همكـارانش در سـال            

اي صـورت گرفتـه       بيمار با هايفماي ضـربه     195روي    بر 78-74
 بيـشتر از زنـان  %) 4/76(در مـردان   اي است بروز هايفماي ضربه   

تـر    سـال شـايع    30بوده و در سنين جواني به ويژه زيـر          %) 6/23(
  .)10( سازگار است ما ي كه با مطالعهبوده است 

در بررسي شغلي نيز نشان داده شـد كـه بيـشترين فراوانـي شـغلي در                 
 و افـراد داراي شـغل آزاد      %) 1/34( افراد مبتلا به هايفما گروه محصلين     

  .)11 (باشد مي%) 3/7(و كمترين فراواني مربوط به كارمندان %) 8/26(
در بررسي مـدت زمـان گذشـته ازترومـا مـشاهده شـد كـه در                 

و در گروه بدون     بيماران    درصد 1/95  مبتلا به هايفما حدود    گروه
 ســاعت بــه پزشــك 24 در كمتــر از  درصــد1/69هايفمــا حــدود 

داري ميان وجود هايفما و مـدت        كنند كه ارتباط معني    مراجعه مي 
   . در هنگام مراجعه وجود داردضربهزمان گذشته از 

به هايفمـا    در دو گروه مبتلا و غيرمبتلا        ضربهدر بررسي عامل    
مــشاهده شــد كــه در هــر دو گــروه جــسم خــارجي و ضــربات  

 آسـيب   ي تـرين عوامـل ايجـاد كننـده        چشمي در نزاع هـا شـايع      
زيـرا در    كه اين يافته مشابه مطالعات قبلي بـوده اسـت،          اند، بوده

 در 2003 و همكــارانش در ســال 2 جــان توســط اي كــه مطالعــه
ت گرفــت،  غيرنافــذ صــوري بررســي هايفمــاي ناشــي از ضــربه

   ضــربه، ي تــرين عوامــل ايجــاد كننــده  مــشاهده شــد كــه شــايع 
   ).7 (بوده است... سنگ و  اجسام خارجي شامل توپ،

م همراه در اين گـروه نـشان داده شـد كـه در              يدر بررسي علا  
%) 7/48( تاري ديد ،%)9/56( گروه مبتلا به هايفما قرمزي چشم  

در گروه بـدون    م همراه و    يترين علا  شايع%) 2/29(و درد چشم    
 و تـاري ديـد    %) 3/33(، درد چشم  %)8/42( هايفما قرمزي چشم  

م بودند و نشان داده شد كه ميان وجود         يترين علا  شايع%) 9/30(
  .داري وجود دارد هايفما و تاري ديد ارتباط معني

در بررسي حدت بينايي در هنگام مراجعه در بيماران مشاهده شد     
 حـدت بينـايي     بـا %) 6/36(ايفمـا   در گروه مبـتلا بـه ه        بيمار 15كه  
 هـا  ميـان ايـن     در NLPكرده بودند كـه يـك مـورد          مراجعه بيشتر
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   259-264 ، صفحه)16پياپي (4، سال چهارم، شماره 1387زمستان        پزشكي دانشگاه آزاد اسلامي مشهد ي علوممجله

كـاهش  داري ميـان  مشخص شد كـه ارتبـاط معنـي     وجود داشت و  
   .و هايفما وجود داردحدت بينايي 

   مـشاهده شـد كـه از مجمـوع       1در بررسي فشار داخل چـشمي     
) 13-22 (طبيعـي  IOP افراد    درصد 9/75 چشم آسيب ديده     83
  .اند  داشته22فشار بيش از  درصد 1/24و

  درصـد  2/51در بررسي گروه مبتلا به هايفما مشاهده شد كه          
. اند  درصد فشار بيش از طبيعي داشته      8/48طبيعي و     IOPافراد  

 در  2003و همكـارانش در سـال        توسط جـان      اي كه  در مطالعه 
 غيرنافــذ صــورت گرفــت، ي بررســي هايفمــاي ناشــي از ضــربه

  درصـد 66/41 بـه طـور اوليـه در    IOPهده شد كه افـزايش      مشا
موارد همـراه بـا هايفمـا وجـود داشـته اسـت كـه در مقايـسه بـا                    

   مـا در درصـد كمتـري از بيمـاران ايـن يافتـه مـشاهده                ي مطالعه
  .)6،7 (شده است

بـالا   فشار داخل چـشمي   از طرفي با حذف افراد مبتلا به هايفما كه          
شـود   بالا، نـشان داده مـي       شار داخل چشمي  فاند از كل افراد با       داشته

انـد در    شـده  فشار داخـل چـشمي    كه تمام مواردي كه دچار افزايش       
ي افراد هايفمايي قرار دارند كه ايـن ارتبـاط مشخـصي را ميـان                دسته

  .كند بازگو مي فشار داخل چشميوجود هايفما و افزايش 
                                                 
 
1Intra Ocular Pressure (IOP)  

  درصد از كل   7/39 مشاهده شد كه     ،در بررسي وضعيت قرنيه   
 ادم و  خراشـيدگي، (  قرنيه كدورت ما، دچار    ي نمونه در مطالعه  

ــه رنگــي ــد شــده) شــدن قرني ــم. ان ــايي  ه ــراد هايفم ــين در اف   چن
افـراد بـدون    در  . انـد    قرنيه بـوده   كدورتدچار  %) 5/58( نفر   24

  . اند  قرنيه شده بودهكدورتدچار %) 4/21( نفر 9 نيز تنها هايفما
 مـورد بررسـي     ي مونـه بررسي وضعيت عـصب بينـايي در ن        در

پريـدگي    دچـار رنـگ    ، از كل نمونه    درصد 4/8مشاهده شد كه    
  در بررسـي گـروه مبـتلا بـه هايفمـا بـراي             .ديسك شـده بودنـد    

در  . افراد رنگ پريدگي ديسك ثبـت شـده اسـت           درصد 2/12
 افـراد رنــگ پريــدگي   درصــد8/4گـروه بــدون هايفمـا نيــز در   

 چشم  ي بهضرعلت رنگ پريدگي ديسك      .ديسك مشاهده شد  
 در بررسـي توزيـع   .باشـد  چـشم مـي   چنـين افـزايش فـشار    هـم  و

 مورد بررسي بر حسب وضعيت عدسي مشاهده        ي فراواني نمونه 
از نظـر وضـعيت عدسـي در حالـت          %) 6/9( نفـر  8شد كـه تنهـا      

دچـار كـدورت     %)75( نفـر    6 نفـر    8بودند كه از اين     طبيعي  غير
از ضـربه   دچار در رفتگـي عدسـي ناشـي         %) 25( نفر   2عدسي و 

در بررسي گروه مبتلا بـه هايفمـا مـشاهده شـد كـه              . شده بودند 
 افراد دچار كدورت عدسي ناشـي از هايفمـا شـده             درصد 2/12

 بيمــاري كــه در كــل نمونــه دچــار كــدورت 6يعنــي از  .بودنــد
  . اند  نفر در گروه مبتلايان به هايفما قرار داشته5عدسي بودند 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  كاربرد باليني  نويني يافته
هايفما يكي از عوارض شايع تروماي غيرنافذ چشمي است         

هـاي غيرنافـذ     نزديك به نيمي از مبتلايـان بـه ضـربه          كه در 
  .شود ديده مي

با توجه به شيوع بالاي هايفما، مد نظر قرار دادن آن درهـر             
تواند ما را در تـشخيص       ي غيرنافذ چشمي مي    بيمار با ضربه  
  .جلوگيري از عوارض بعدي ياري كند زود هنگام و
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