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اي ميزان و علل صدمات چشمي در بيماران بستري در بيمارستان  مقايسه

   77- 78 و سالهاي 83-84شهيدمحمدي بندرعباس در سالهاي 
  

   2  مرجان فرشادي 1  دكتر فرزاد پاكدل 1فر    دكتر محمدرضا سعيدي1آقا عليشيري  عليدكتر 
  هرمزگان ي  دانشگاه علوم پزشك،  پزشك عمومي 2 ،  چشماستاديار گروه 1

   195-200   صفحات86 پاييز  سوم  شماره دهميازمجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
در حالي . شود تروماي چشمي همواره از علل مهم كوري و ناتواني در جوامع در حال پيشرفت محسوب مي :مقدمه

ان هرمزگان، مطالعه اخير به بررسي و با توجه به شيوع بالاي تروماها در است. باشند كه اكثر آنها قابل پيشگيري مي
 كه در بيمارستان شهيدمحمدي بندرعباس بستري 77-78 با سالهاي 83-84مقايسه تروماهاي چشمي سالهاي 

  .استاند، پرداخته  شده
 چشمي در بيمارستان ه بدليل صدم83-84 بيمار كه در طي سالهاي 205 ،در اين مطالعه توصيفي :كاروش ر

اس بستري شدند، از نظر سن و جنس و مدت بستري و شغل و نوع تروما، علت تروما، چشم آسيب شهيدمحمدي بندرعب
ديده، نوع ضايعه ايجاد شده، نوع درمان، زمان وقوع آسيب تا مراجعه و حدت بينايي زمان مراجعه بررسي شده و نتايج 

 . انجام گرفت، مقايسه گرديد77-78 سالهاي  بيمار بستري در394 قبلي كه بر روي هپس از آناليز آماري با نتايج مطالع
  . استفاده شدSPSSافزار  ها از نرم براي تجزيه و تحليل داده

و تعداد افراد % 21 در هر دو مطالعه، مصدومين مرد بيشتر از زنان بودند كه در هر دو سال تعداد افراد مؤنث :نتايج
 بيشترين علت صدمه . مصدومين را در تمام سالها داشتند سال بيشترين تعداد6-10بوده است و گروه سني % 78مذكر 

بودند و در مقام دوم در هر دو مطالعه %) 53/18( تصادفات 83-84و در سالهاي ) 77/175( چوب 77-78در سالهاي 
ترين ضايعه  شايع. عامل صدمات بوده است) 77-78 در سالهاي 45/35 و 83-84 در سالهاي )%65/13(اجسام فلزي 

و كمترين آن بيرون ) 83-84در سالهاي % 58/20 و 77-78در سالهاي % 14/43(ده در تمام سالها پارگي قرنيه ايجاد ش
  . بوده است) 83-84در سالهاي % 21/0 و يك مورد معادل 77-78در سالهاي % 27/1 مورد معادل 5(افتادگي چشم 

با ورد مطالعه، قابل پيشگيري هستند، با توجه به اينكه اكثر صدمات ايجاد شده در سالهاي م :يگير تيجهن
توان صدمات را بطور قابل  ميآموزان و كشاورزان  خصوصاً به دانشسازي و آموزش بيشتر به جامعه  فرهنگ

  .توجهي كاهش داد

   بندرعباس- بيماران –صدمات چشمي  :ها كليدواژه
  29/5/86:      پذيرش مقاله2/12/85:      اصلاح نهايي18/4/84: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
تروماهاي چشمي از علل مهم كوري و كم بينايي در دنيا 

دهد   در كودكان و نوجوانان رخ ميشود و اكثراً محسوب مي
بر ). 1(كند  و در روند زندگي و پيشرفت آنها خلل ايجاد مي

اساس مطالعات اختصاصي كه در زمينه تروماهاي چشمي 

، كويت )2( كلمبيا جمله شمال شرقي كودكان در مناطقي از
كنگ انجام گرفت، بيشتر  ، و هنگ)5(، ايتاليا )4(، تركيه )3(

ها رخ داده و آسيبهاي غيرنافذ بيش از  آسيبها در پسر بچه
اكثر آسيبها در زمان بازي رخ . )2(آسيبهاي نافذ بوده است 

، قيچي )3،4(داده و بيشترين علل آسيبها شامل اجسام فلزي 
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.  و وسايل خانگي بوده است)2،5(وب ، سنگ و توپ و چ)5(
  . در تمام موارد نظارت ناكافي والدين وجود داشته است

اي در جامعه روستايي تانزانيا بيشترين علت  در مطالعه
همچنين گروه ديگري كه  ).6(صدمات چشمي چوب بوده است 

ميزان صدمات چشمي در آنها بالاست كارگران و كشاورزان 
  . شوند دچار صدمه چشمي مي م كارباشند كه حين انجا مي

 كه در سنگاپور، استراليا، و هند انجام شده نيز اتيمطالع
و در اين مطالعات بر لزوم ) 7-10(مؤيد همين نكته است 

از نظر .  چشمي حين كار تأكيد شده است استفاده از محافظ
اي در برزيل، تعداد موارد  نوع تروماي وارد شده، در مطالعه

با توجه به ). 11(  بيش از غيرنافذ بوده استتروماي نافذ
باشند، شناخت  اينكه اكثر صدمات چشمي قابل پيشگيري مي
ريزي روشهاي  بهتر علل و نحوه ايجاد صدمه در پايه

 اين مطالعه با هدف بررسي  .باشند پيشگيري مؤثر مي
شيوع و انواع تروماهاي چشمي در استان هرمزگان و 

ي آموزشي اجرا شده از طريق ها برنامه مطالعه تأثير
  .ها بر اپيدميولوژي تروماها انجام گرديده است رسانه

  
  :روش كار

مطالعه اخير به صورت توصيفي بر روي مصدومين 
چشمي بستري در بيمارستان شهيد محمدي بندرعباس 

دوره اول مطالعه به بررسي مصدومين . انجام گرفته است
 و دوره دوم  پرداخته77-78چشمي بستري در سالهاي 

 به مقايسه 83-84مطالعه ضمن بررسي مصدومين سالهاي 
اين دو مطالعه از نظر تغييرات در علل و ميزان صدمات 

موارد مصدومين چشمي در اين مطالعه با . پرداخته است
 هاي بيماران بستري در بيمارستان در مراجعه به پرونده

در كليه بيماراني كه  آوري شده و سالهاي مذكور، جمع
 به علت تروماي چشمي 83-84 و سالهاي 77-78سالهاي 

در بيمارستان بستري گرديده بودند، مورد بررسي قرار 
گير مموارد خروج از مطالعه شامل موارد نقص چش. گرفتند

در پرونده يا فوت شدن بيمار پيش از تكميل اطلاعات در 
  .باشد پرونده مي

ستري، در هر دو مطالعه متغيرهاي سن، جنس، مدت ب
چشم آسيب ديده، حرفه بيمار، علت صدمه، نوع آسيب، نوع 

با ) جراحي و طبي(، نوع درمان )نافذ و غيرنافذ(تروما 
مراجعه به پرونده پزشكي بيماران مورد بررسي قرار 

همچنين زمان ايجاد تروما تا مراجعه، و حدت بينايي . گرفت
 ،وددر زمان مراجعه در مواردي كه در پرونده درج شده ب

  .در مطالعه دوم مورد بررسي قرار گرفت
 ساله به هشت 1-40در اين بررسي، تفكيك سني افراد 

همچنين .  سال به يك گروه بوده است40گروه و بيش از 
 روز و بيش از 5-10 روز، 1-5مدت بستري به سه گروه 

حرفه بيماران شامل زيرگروههاي  .بندي شد  روز تقسيم10
و نظامي،  اورز، راننده، سربازمحصل، كودك، كارگر، كش

  .دار و شغل آزاد بود كارمند، خانه
علت ايجاد صدمات شامل سنگ، چوب، خار نخل، 
تصادفات، ضربه دست يا انگشت، چاقو يا قيچي، مواد 

  . شيشه و سقوظ از ارتفاع بودند سوزاننده، اجسام فلزي،
هايفما، پارگي : نوع ضايعه ايجاد شده عبارت بود از

پارگي اسكلرا، پارگي عنبيه، پارگي پلك، دررفتگي لنز، قرنيه، 
بيرون افتادگي چشم، شكستگي اربيت، درگيري پوستريور، 

  .اي و جسم خارجي داخل چشمي كاتاراكت ضربه
نوع درمان انجام شده نيز به تفكيك طبي و جراحي 

 اطلاعات بدست آمده با نهايت، در .مورد بررسي قرار گرفت
روشهاي آماري  استفاده از با  وSPSSآماري  افزار نرم

 مورد و كاي اسكوئر tآزمونهاي فراواني، ميانگين، درصد، 
  .دار تلقي گرديد  معني≥05/0P گرفته و تجزيه وتحليل قرار

  
  :نتايج

مجموع بيماران مصدوم چشمي منجر به بستري در 
بوده نفر  205، 83-84 نفر و در سالهاي 394، 77-78سالهاي 

در ). >05/0P( باشد دار مي از لحاظ آماري معنيكه اين كاهش 
 مرد %)17/78( نفر 308 زن و %)83/21( نفر 86، 77-78سال 

   نفر161 زن و %)46/21( نفر 44، 83-84بودند و در سال 
 %)39/42( نفر 167، 77-78در سالهاي  .اند مرد بوده%) 54/78(

 آسيب چشم چپ %)58/55( مورد 219آسيب چشم راست، 
 آسيب دو چشم وجود %)03/2( مورد 8و ) رين فراوانيبيشت(

 آسيب %)65/53( مورد 110، 83-84در سالهاي . داشته است
 مورد 4 آسيب چشم چپ و %)39/44( مورد 91چشم راست، 
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هر دو  در.  آسيب هر دو چشم وجود داشته است%)95/1(
سال  6-10مطالعه بيشترين تعداد مصدومان در گروه سني 

 نفر معادل 40 و 77-78در سالهاي % 32/21ل  نفر معاد84(
   ). 1شماره جدول (بودند ) 83-84در سالهاي % 51/19

  

ضايعات چشمي در تعداد و درصد فراواني  -1جدول شماره 
بيماران بستري به علت صدمه چشمي در بيمارستان شهيدمحمدي 

   83-84 و سالهاي 77-78بندرعباس در سالهاي 
  83-84سالهاي   77-78سالهاي 

  نوع ضايعه
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  93/13  67  01/34  134  هايفما
  58/20  99  14/43  170  پارگي قرنيه
  98/12  62  69/12  50  پارگي اسكلرا
  35/14  69  64/9  38  پارگي عنبيه
  72/13  66  45/13  53  پارگي پلك

  87/1  9  58/5  22  دررفتگي لنز
  21/0  1  27/1  5  بيرون افتادگي چشم

  46/1  7  57/4  18   اربيتشكستگي
  36/9  45  80/19  78  درگيري پوستريور

  48/7  36  ها قيد نشده در پرونده  اي كاتاراكت ضربه
  16/4  20  ها قيد نشده در پرونده  جسم خارجي داخل چشمي

  

 سال در مجموع پس از گروه 16-20 سال و 11-15دو گروه سني 
در هر دو . دادند  ميديدگي را نشان  سال بيشترين ميزان آسيب6-10سني 

در % 83/37 نفر معادل 149(دوره، بيشترين مصدومين در گروه محصلين 
و كمترين ) 83-84در سالهاي % 46/41 نفر معادل 85 و 77-78سالهاي 

 نفر 4 و 77-78در سالهاي % 28/2 نفر معادل 9(آنها در گروه رانندگان 
  ). 2شماره جدول (بودند ) 83-84در سالهاي % 95/1معادل 

  

 تعداد و درصد فراواني بيماران بستري به -2جدول شماره 
علت صدمه چشمي در بيمارستان شهيدمحمدي بندرعباس در 

   بر اساس شغل افراد مورد پژوهش83-84 و سالهاي 77-78سالهاي 
  83-84سالهاي   77-78سالهاي 

  شغل
  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  46/41  85  83/37  149  محصل
  17/31  27  29/19  76  كودك
  31/7  15  42/11  45  كارگر

  43/2  5  57/4  18  كشاورز
  95/1  4  28/2  9  راننده

  34/6  13  30/3  13  سرباز و نظامي
  39/4  9  30/3  13  كارمند
  26/9  19  61/7  30  دار خانه

  65/13  28  41/10  41  شغل آزاد

در اين مطالعه آمار صدمات در مشاغل آزاد، كارمندان، 
دار افزايش يافته ولي از نظر  نان خانهنظاميان و در بين ز

 77-78در سالهاي ). <05/0P(دار نبود  آماري معني
و %) 77/17 مورد، 70(بيشترين علت صدمات چوب بوده 

در هر . باشد مي%) 25/0 مورد، 10(كمترين، سقوط از ارتفاع 
باشد كه  دو مطالعه دومين عامل صدمه اجسام فلزي مي

 سال وجود 6ان وقوع آن پس از داري در ميز اختلاف معني
 بيشترين علت 83-84در سالهاي ). <05/0P(نداشت 

و كمترين مورد %) 53/18 مورد، 38(صدمات تصادفات بوده 
 مورد، 6(و خار نخل %) 43/2 مورد، 5(سقوط از ارتفاع 

البته موارد معدودي از برخورد با . بوده است%) 92/2
وردگي و ضرب و حيوانات، سقوط پنكه بر سر شخص، تيرخ

آسيب در اثر ضربه توپ، خودكار يا مداد و زلزله بم  شتم،
 وجود داشت كه به علت 83-84نيز در ليست علل سالهاي 

اي اين مطالعه بررسي نشد  اندك بودن موارد و ماهيت مقايسه
  ). 3  شمارهجدول(

  
تعداد و درصد فراواني بيماران بستري به  -3جدول شماره 

ر بيمارستان شهيدمحمدي بندرعباس در علت صدمه چشمي د
  علت صدمه بر اساس 83-84 و سالهاي 77-78سالهاي 

  83-84سالهاي   77-78سالهاي 
  علت صدمه

  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  24/10  21  68/11  46  سنگ
  68/12  26  77/17  70  چوب

  92/2  6  83/3  15  خار نخل
  53/18  38  42/11  45  تصادفات

  41/3  7  79/2  11  دست
  84/6  14  30/3  13  چاقو و قيچي

  90/3  8  03/2  18  مواد سوزاننده
  65/13  28  45/13  53  اجسام فلزي

  84/6  14  78/1  7  شيشه
  43/2  5  25/0  10  سقوط از ارتفاع

  53/18  38  80/19  78  عدم درج در پرونده

  
 روز بوده 1-5بيشترين مدت بستري در هر دو مطالعه 

و در سالهاي %) 74/65( ر نف259، 77-78است كه در سالهاي 
 افزايش 83-84بوده است كه در %) 04/78(  نفر160، 84-83

، همچنين تعداد بستري بيش )≥05/0P(دار آماري دارد  معني
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. داري كاهش دارد  به طور معني83-84 روز در سالهاي 10از 
 مورد معادل 272( اكثر صدمات نافذ 77-78در سالهاي 

كمتر از نصف   غيرنافذتعداد صدمات بوده و%) 04/69
اما در سالهاي %) 69/30 مورد معادل 122(صدمات نافذ بوده 

 تعداد صدمات نافذ و غيرنافذ به يك ميزان بوده است 84-83
بيشترين ضايعه ايجاد شده در %). 84/46 نفر معادل 96(

و كمترين %) 14/43 مورد، 170( پارگي قرنيه 83-84سالهاي 
همچنين . باشد مي%) 27/1مورد،  5(آن بيرون افتادگي چشم 

 مورد، 99( بيشترين ضايعه پارگي قرنيه 83-84در سالهاي 
 يك مورد،(و كمترين آن بيرون افتادگي چشم %) 58/20
 بيشترين نوع ،شود چنانكه مشاهده مي. بوده است%) 21/0

ضايعه ايجاد شده در هر دو مطالعه پارگي قرنيه بود كه در 
 كاهش يافته 83-84ري در سالهاي دا عين حال به طور معني

پس از آن هايفما در مرحله دوم قرار داشته ). >05/0P(است 
دار آماري نشان   سال كاهش معني6كه اين مورد نيز پس از 

%) 63/75( نفر 298 تعداد 77-78در سالهاي . داده است
درمان دارويي دريافت %) 37/24( نفر 96درمان جراحي و 

درمان %) 07/77( نفر 158، 83-84در سالهاي . نمودند
  .اند درمان دارويي دريافت كرده%) 48/20( نفر 42جراحي و 

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  

  

   فراواني تروماهاي چشمي به تفكيك سن- 1نمودار شماره 
  

  : گيري بحث و نتيجه
مطالعه حاضر به بررسي ميزان و علل صدمات 
چشمي در مصدومين چشمي بستري در بيمارستان 

 و سالهاي 83-84رعباس در سالهاي شهيدمحمدي بند
  . پرداخته است78-77

دو مطالعه افراد مذكر بيش از مؤنث بود كه اين  در هر
تواند به دليل  امر در نتايج تمام مطالعات صادق است و مي

كاهش تعداد كل . )3،11 (مردان باشد در هاي خطرساز حرفه
هاي مردم و  تواند به دليل افزايش آگاهي مصدومين مي

هاي آموزش عمومي  برنامه. ها باشد راقبت بيشتر از چشمم
در هر دو مطالعه . ثير دانستأت را نبايد در اين مورد بي

كه   بالايي داشتندفراواني نسبتاً سال <40گروه سني 
  . توجهي به اين گروه باشد تواند به دليل افزايش سن و كم مي

آموزان و پس از آن  در بين مشاغل مختلف نيز دانش
كودكان پيش از دبستان بيشترين ميزان تروما را متحمل 

تواند به دليل عدم وجود مهارت و  كه اين امر مي شده بودند
تجربه و اطلاع ناكافي از وسايل خطرزا در اين افراد و عدم 

البته ميزان وقوع تروما در اين . مراقبت كافي والدين باشد
افته كه با داري كاهش ي  سال به طور معني6افراد در طي 

اعمال توجه بيشتر والدين و اطرافيان كاهش بيشتري 
آمار صدمات مختلف مصدومين اين ). >05/0P(يابد  مي

 6پژوهش، در مشاغلي مانند كشاورزان و كارگران پس از 
دار بوده  دهد كه از لحاظ آماري معني سال كاهش نشان مي

)05/0P< (از تواند ناشي از توجه بيشتر و استفاده  و مي
  . وسايل ايمني در حين كار باشد

 مانند 77-78در زمينه علل صدمات در سالهاي 
ترين  شايع) 9(اي كه در تانزانيا انجام گرفته است  مطالعه

داري   به طور معني83-84سالهاي  علت چوب بوده كه در
). >05/0P(كاهش يافته و در مقام سوم قرار گرفته است 

ده سوم بوده كه در  تصادفات در ر77-78در سالهاي 
  مقام اول را به خود اختصاص داده است و 83-84سالهاي 

اين ). >05/0P(باشد  دار مي آماري معني نظر اين افزايش از
. طلبد تري را در اين زمينه مي مسأله بكارگيري قوانين محكم

ديدگي در ميان  در ميان مشاغل مختلف كمترين ميزان آسيب
 با توجه به درصد بالاي رانندگان بود كه اين مورد

ديدگي در رانندگان  تصادفات نشانه ميزان بالاي آسيب
  .باشد اي، سرنشينان و موتورسواران مي غيرحرفه

% 25/0تعداد موارد سقوط از ارتفاع از  دار افزايش معني
 نشانه 83-84در سالهاي % 23/2 به 77-78در سالهاي 

  . باشد بيشتر ميهاي ايمني  توجهي مردم و نيازمند مراقبت كم
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 سال 6تعداد موارد صدمه با سنگ و چوب پس از گذشت 
و با توجه به ) >05/0P(دهد  داري نشان مي كاهش معني

 خواه عمدي ايجاد –اينكه اكثر صدمات ناشي از اين موارد 
 قابل پيشگيري هستند، با آموزش و - شده باشد يا غيرعمد

هش بيشتر اين ارتقاء سطح فرهنگي در اين زمينه امكان كا
 6صدمات ناشي از شيشه در طي . گونه صدمات وجود دارد

تواند نتيجه افزايش  سال افزايش نشان داده كه اين خود مي
  .توجهي مردم باشد آمار تصادفات و كم

دو مورد صدمه ناشي از سقوط پنكه در حالي كه افراد 
 وجود داشت 83-84 در سالهاي ،در زير آن خوابيده بودند

 در زيرمجموعه علل آسيب 77-78 مورد در سالهاي كه اين
با توجه به اينكه در نواحي گرمسيري . وجود نداشت

ناپذير است، با دادن هشدارهاي لازم  استفاده از پنكه اجتناب
به مردم و ياري جستن از افراد ماهر در نصب اين وسايل 

يك  .امكان به حداقل رسانيدن اينگونه عوارض وجود دارد
مورد نيز آسيبهاي ناشي از خودكار و مداد و توپ الي دو 

 لزوم آموزش  وجود داشت كه مجددا83ً-84نيز در سالهاي 
  .كند آموزان را تأكيد مي مستقيم به دانش

 سال كاهش نشان داد 6صدمه با خار نخل پس از گذشت 
هاي چشمي در كشاورزان  تواند با كاهش آمار آسيب كه مي

هاي  ش بيشتر و استفاده از محافظبا آموز. در ارتباط باشد
  .توان اين ميزان را كاهش بيشتري داد چشمي خاص مي
، تعداد موارد تروماي نافذ مانند 77-78در سالهاي 

اي كه در برزيل انجام شده است، بيشتر از موارد  مطالعه

برابر آن بود كه اين نسبت در  تروماي غيرنافذ و حدود دو
اهش تروماي نافذ و افزايش  مساوي شده و ك83-84سالهاي 

  ).>05/0P(دار بود  تروماي غيرنافذ از لحاظ آماري معني
بيشترين نوع ضايعه ايجاد شده در هر دو مطالعه 
پارگي قرنيه بود كه در مطالعه مشابه در كويت و كره نيز 

هاي  آسيب. )5،13(ترين محل آسيب، قرنيه بوده است  شايع
كمترين ميزان در (شم افتادگي چ شديد چشمي نظير بيرون

، درگيري پوستريور و شكستگي اربيت )بين انواع ضايعات
كه  )>05/0P(داري نشان داده   سال كاهش معني6در طي 
  .باشد دهنده كاهش شدت صدمات مي نشان

تواند   روز مي10كاهش تعداد روزهاي بستري به زير 
ميزان  .مؤيد كاهش شدت تروماهاي منجر به بستري باشد

جراحي در هر دو مطالعه يكسان بود اما كاهش درمان 
تواند به علت كاهش  دار درمان طبي در مطالعه دوم مي معني

  .مواردي مانند هايفما كه نياز به درمان طبي دارد، باشد
با توجه به نتايج به دست آمده از اين پژوهش و اينكه 

پيشگيري هستند، پيشنهاد  ها تا حد زيادي قابل اينگونه آسيب
هايي جهت آموزش به عموم مردم در  شود برنامه مي

آموزان در   آموزش به دانشهاي جمعي و خصوصاً رسانه
مدارس تدارك ديده شود تا هر چه كمتر شاهد چنين 

آورند،  هايي كه كيفيت زندگي را تا حد زيادي پايين مي آسيب
  .باشيم
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