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تروماهای چشم Ocular Trauma (1)
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مجله پرستارچشــــم آماده 
معرفی محــصولات و خدمات 
شـــــما در زمینه تجهیزات  
پرســتاری، اتاق عمل و مراکز 

چشم پزشكی می باشد.
  
تلفن آگهی و تبلیغات: 

09394156001

شرکت متین طب         
با پشـــتوانه چند ســـال فعالیت در زمینه تولید و عرضه   ما
محصولات البسه یكبار مصرف بیمارستانی و خدمت صادقانه 
به هموطنان ارجمند بر این باوریم که می توانیم تغییر یابیم و 

و جهانی فكر کنیم.  تغییر دهیم، جهانی شویم

اهداف شرکت متین طب پاك

رعایت الگوی مصرف در تولیدات شرکت   

حضور در عرصه تولید جهت رقابت با محصولات دیگر شرکت ها   

عرضه محصولات با کیفیت و قیمت های مناسب   

محصولات

انواع گان   

انواع شان   

ملحفه   
   پیراهن و شلوار

   کاور کفش و دمپایی یكبار مصرف

   زیرانداز در سایزهای مختلف 

09124596269تلفن:  -   02166465602
www.matintebpak.comوب سایت: 

info@matintebpak.comپست الكترونیك:    
66576812فكس:

 

Matin Teb Pak

مهدی حمیدی



صاحب امتیاز: مرکز تحقیقات چشم و گروه چشم پزشكی، بیمارستان فارابی، دانشگاه علوم پزشكی تهران 

مدیر مسئول: دکتر محمود جباروند (رییس بیمارستان فارابی و مدیر گروه چشم پزشكی)

سردبیر افتخاری: دکتر علیرضا لاشیئی (معاون پژوهشی مرکز تحقیقات چشم)

سردبیر: دکتر سید فرزاد محمدی

دستیار سردبیر: هانیه دلشاد

شورای مشورتی

آیت اله اکبری (مدیر پرستاری)

زهرا ایمانی پور (عضو هیات علمی دانشكده پرستاری)

دکتر سیده فاطمه حق دوست اسكویی (عضو هیات علمی دانشكده پرستاری و رییس مرکز تحقیقات مراقبت های پرستاری)

دکتر فیروزه رحیمی (هیات علمی)

دکتر علی صادقی طاری (رییس مرکز تحقیقات چشم)

دکتر فاطمه علیپور (هیات علمی)

دکتر رضا کارخانه (معاون آموزشی)

دکتر هادی مخترع (مدیر بیمارستان )

دکتر علیرضا مهدوی (نماینده وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی)

دکتر محمد حسین میردهقان (معاون درمان بیمارستان فارابی)

دکتر سید حسن هاشمی (هیات علمی)

ویراستار ادبی: بهارك صالحی

طراح لوگو ، جلد و صفحه آرا: سمیرا طاهر برزی

هماهنگ کننده تبلیغات و پشتیبانی: یوسف پشنگ دوین

ترتیب انتشار: فصلنامه
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همكاران این شماره:

الهام اشـرفی، لیلا حـاتمی، شــادی 

رضایی، طناز ســـــعیدزاده، طاهره 

عبــــدالهینیا، زهرا میرزایی، سمیه 

یوسفی 

هیات علمی و چشم پزشكان همكار این 

شماره:

دکتر محمد علی ابراهیمی، دکترسـید 

علی طباطبـــایی، دکترفاطمه علیپور، 

دکتر مهرداد محمد پور، دکترمحـــمد 

رضا منصوری

و   با همكاری وزارت بهداشت، درمان 
آموزش پزشكی، مرکز مدیریت  

بیماریها، اداره چشم

تروما

   گستره و طبقه بندی تروماهای چشمی

نحوه برخورد با بیمار دچار ترومای چشم     

   پیشگیری از تروماهای چشمی 

  اقدامات اولیه در صدمات شایع و شاخص چشمی 

چهارشنبه سوری   

 باورهای غلط درباره چشم

بینایی پرستار چشم و

    ارزیابی حدت بینایی
مقالات پرستاری

کاربرد بتادین در چشم پزشكی
    

اصطلاحات چشم پزشكی

پرسش و پاسخ

ضمیمه این شماره: پوستر آموزشی ترومایچشم

1390سال 1/ شماره 1/فروردین

عناوین تروما در شماره دوم

   صدمات شیمیایی

   پرستار چشم و اتاق عمل اورژانس

   کانتوتومی و کانتولیز

   پرستاری چشم در بیماران دچار تروما 

و بستری در بخش مراقبت های ویژه

هایفما ...   

نشانی: تهران، خیابان کارگر جنوبی، میدان قزوین، بیمارستان فارابی، مرکز تحقیقات چشم

1336616351کد پستی: 
  -09196822571 نمابر:        02155400003 02155418080تلفن: 14-

on@farabi.tums.ac.ir :رایانامهwww.farabihospital.com : وب سایت
تلفن آگهی و تبلیغات:0919682257109394156001پیامك:   

فهرست

عكس روی جلد: فتومیكروگرافی از

 سلول های عصبی شبكیه



پژوهش های پرسـتاری در قـالب روش های کیفی، حــجم 
گسترده ای از تحقیقات حوزه سـلامت را بـه خود اختصاص 
می دهند و مواردی که به عنوان پرستاری چشـم در سـطور 
بالا مورد اشـاره قـرار گرفت، گسـتره موضوعات مربـوطه را 

نشان می دهند.

کمك در توسعه حـرفه ای همكاران تیم درمانی، جزیی از تكالیف 
حـرفه ای پزشـكان اســت؛ اما درآینده ای نزدیك انتظار می رود 
صاحبان حرفه، شخصاً هدایت و توسعه هرچه بیشتر گرایش را بـر 
عهده گیرند و این یك فراخوان در میان همكاران پرستار است که 
سابقه پرستاری چشم دارند یا علاقه مند به تأسـیس، رسـمیت و 
اـلب  توسعه چنین رشته ای هستند؛ اکنون فرصت مشارکت در ق

این مجله فراهم شده است.

از میان چهار محور ذکر شده در ترسیم حرفه پرستار چشم، موارد 
اول (مستقیما) و سـوم (بـه صورت غیر مستقـیم) از هم اکنون در 
اـ  این نشریه آغاز می شـــوند و موارد دوم و چهارم در آینده و بــ

مشارکت پرستاران چشم کشور تولید و زاییده خواهند شد. 

- مبارك باشد.*  تولد «پرستار چشم» بر- پرستاران نور و بینایی

دکتر سیدفرزاد محمدی، سردبیر

اـ این  ایده حرفه ای نمودن پرستاری چشم و تأسـیس رشـته ای ب
1383عنوان، در بیمارستان فارابی در سال  مشترکاً از جانب دکتر 
علیرضا لاشیئی (سردبیر افتخاری) و نگارنده طرح گردید و اندکی 
اـ پیگیری دکتر احـمد  اـ این عنوان ب بـعد یك بـرنامه آموزشـی ب
اـل بـعد، توسـعه و  جوادیان، مدیرگروه وقت بـرگزار شد و چند س
تأسیس و حرفه ای نمودن پرستاری چشم در چشم انداز و بـرنامه 
راهبردی فارابی مورد توجه قرار گرفت. اکنون با عنایات پروردگار با 
انتشار مجله تخصصی پرستار چشم با همكاری پرستاران و اعضای 
هیات علمی بیمارستان، گامی اساسی و روشـن بـرای تحقـق این 

هدف برداشته می شود.

* برگرفته از شعر «پرستار» از سعید مطوری (مهرگان) -
 

که روز ملی  یادآوری می شــود 
پرستار در ایران مصادف با میلاد 
حــضرت زینب میب اشــد؛ اما 
فرصت نیافت  «پرسـتار چشــم»
20این مناسبـت را که امســال  
فروردین ماه بــــــود، در زمان 
مناسـب بـه همكاران تبــریك 

عرض نماید.

تـاری هنر و حـرفه  «مراقبــ ت  اگر پزشـكی را دانش و مهارت «تشـخیص و درمان» بـدانیم، پرس
تـاری، اجرای اقـدامات درمانی،  یـماران، تشـخیص پرس ارتباط با بیمار و پایش ب است. { aring}C

اـزی، کمك جراح و اســكراب بــودن در اتاق عمل، مدیریت بــخش ها و اتاق عمل و  مستندسـ
دستیاری پزشكان در درمانگاه ها، فهرست خدمات مراقبت پرستاری است.

نخسـت) بـه موازات توسـعه یافتن خدمات تشــخیصی و درمانی، اعمال جراحــی، داروها و 
مداخلات تشخیصی؛ از همه ارائه کنندگان خدمات انتظار می رود بـه صورت هرچه تخصصی تر 
اـل خدمت  به ارائه خدمت بپردازند. این موضوع برای پرستاران نیز صادق است و پرسـتاران در ح
در بخش ها و درمانگاه های چشم پزشكی به خوبی می دانند که چقدر دانش و مهارت مورد نیاز 
ایشان در این محیط ها، با آنچه بـه صورت معمول بـرای بـخش های عمومی داخلی و جراحـی 

ضروری است و در دوره تحصیلی کارشناسی پرستاری می آموزند، متفاوت و افزو نتر است.

یك پرستار چشم علاوه بر پرستاری عمومی، بایستی آناتومی و فیزیولوژی چشـم، فارماکولوژی 
اـنه های  داروها (قطره ها)ی چشـمی، عفونت های چشـمی و پیشـگیری از آن ها، علائم و نش
اـ دسـتگاه های  اـنی رفرکشـن، دسـتیاری در جراحـی، کارکردن ب بـیماری های چشـمی، مب
تشـخیصی و درمانی و تجهیزات و ابـزار در اتاق عمل و نگهداری از آنها را بـیاموزد. همكاری که 
آناتومی چشم را بداند، کمك جراح بـهتری خواهد بـود؛ همكاری که عوارض قـطره ها را بـداند 
را  بهتر راهنمایی می کند؛ و همكاری که کار با دستگاه ها را بداند، عمر و دوام دستگاه-  بیماران 
اـ می دهد. مراجع (مجلات، کتب و منابــع اینترنتی) متعدد و گســترده ای بــه این  ها را ارتق

موضوعات پرداخته اند.

 با توجه به تخصصی/فوق تخصصی بودن اتاق عمل، درمانگاه ها و بخش های چشم پزشـكی، از 
اـ مراقبـت از  اـط ب اـغل در این مكان ها انتظار می رود نقـش برجسـته تری در ارتب پرستاران ش

شرایط عمومی و غیرچشمی (بیماری های همراه) بیماران نیز برعهده گیرند.

دوم) امروزه حوزه هایی در بـالین بـیمار و مدیریت بیمارسـتان بـه صورت فزاینده مورد 
که متولی دیگری جز همكاران پرسـتار ندارند؛ مانند: تكریم و رضایت  توجه قرار می گیرند
مراجعین (مشتری-مداری)، تعامل با بیماران و همراهان ایشـان، آموزش و راهنمایی آنها 
مراقبـتی، ایمنی و آسـودگی (در  و رسیدگی به شكایات، برقراری و ارتقای استاندارد های 
بخش، اتاق عمل، درمانگاه و محـیط بیمارسـتان). اکنون مشـارکت در ابـتكار عمل های 
تعالی سـازمانی و حـاکمیت بـالینی و  مدیریتی (مانند ارتقای مسـتمر کیفیت، مدل های 
راهنماهای بالینی و برنامه ریزی راهبردی)، چالش های حـرفه ای جدید بـرای صاحبـان 
پذیرش و  حرَف پزشـكی از جمله پرسـتاران ایجاد نموده اند. اصلاح و ارتقـای فرایند های 
ترخیص و گردش بیمار، فرایند احـیای قلبـی-ریوی، فرایند های ثبـت و مستندسـازی، 

فرایند های کنترل عفونت و نظایر در قالب های روشمند مورد انتظار است.

می گیرد؛  به صورت روزافزونی مورد توجه قرار  (   (health promotionسوم) ارتقای سلامت
در رویكرد امروزی بـر توانمند سـازی هرچه بیشـتر عموم مردم و بـیماران جهت بــر عهده 
گرفتن مسـوولیت سـلامت شـخصی و بـهره مندی بــهینه تر از خدمات تاکید می شــود. 
پرستاران چشم می تواننددر فراهم کردن منابع گسترده اطلاعات سلامتی و مراقبتی بـرای 
راه های  بـیماران چشــم، مراجعین و عامه ی مردم شــامل معرفی بــیماری ها، درمان ها، 
پیشگیری، درمان های غیر دارویی، مراقبت های قبـل و پس از عمل در قـالب های سـنتی 

نوشتاری یا الكترونیكی (چند رسانه ای) اقدام نمایند.

چهارم) پژوهش، موجب بالندگی و پویایی رشته علمی و حـرفه می شـود و انجام پژوهش در 
حوزه پرستاری چشم نیز گام دیگری است که در سال های آینده بایستی برداشـت. موضوعات 
پرستاری از موضوعات پزشكی متفاوت هستند و متدولوژی به کار رفته در آن ها نیز در بسیاری 

موارد متمایز است. 
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هدف اولیه در پرستاری چشم، ارتقا و حـفظ سـلامت چشـم 
است و مراقبتی که ما پرستاران چشم ارائه می دهیم، نیاز بـه 
مهارت های تخصصی دارد؛ این هدف با تعامل مناسـب بـین 
ارائه دهندگان مراقبت به دسـت می آید. یكی از مراحـل این 
ارتباط به اشتراك گذاری دانش و تخصص بـا دیگر همكاران 

است.

پرستاران چشم در مراحل غربالگری، بررسی، تشخیص، درمان 
و ترخیص بـیماران نیز می توانند مشـارکت نمایند. پرسـتاران 
پی گیری، فرد  چشم می توانند با دانسـتن علایم یا روتین های 
آغازگر در سیر درمانی برای بـیماران بـا شـرایط حـاد و مزمن 

چشمی مانند گلوکوم و رتینوپاتی دیابتی باشند.

و در نهایت پرستاران چشم نیز مانند سایر پرستاران می توانند 
کارآیی و اثربخشی را در ارائه مراقبت ارتقا دهند.

مجله پرستار چشم نیز گامی است به سـوی رسـیدن بـه این 
اهداف که بـا عنایت پروردگار و بـا همكاری اعضای محــترم 
هیات علمی و پرستاران چشم بیمارسـتان فارابـی آغاز شده 

است.

هر شـماره مجله شـامل بـخش های معرفی یك دســـته از 
بـیماری ها یا عوارض چشـمی، اپیدمیولوژی بــیماری های 
چشم، سلسله مقالات ضروریات اپتومتری بـرای پرسـتاران، 

تعریف اصطلاحات و پرسش و پاسخ می باشد.

این ترکیب در شماره های آینده با توجه به نظر خوانندگان و 
نویسندگان (پرستاران چشم) تغییر خواهد کرد.

«پرسـتار چشـم» آماده دریافت دیدگاه ها و نظرات همكاران 
می باشد.

در شماره اول و دوم این مجله به موضوع تروماهای چشـم 
می پردازیم.

هانیه دلشاد، دستیار سردبیر

 

  یاد داشت
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پرستاری چشم
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سرمقاله آغاز

150بــیش از  ســال از تعریف 
حـرفه و تأســیس پرســتاری 
مـدرن مـی گــذرد و موجــب 
اسـت که مجله پرسـتار  افتخار 
چشم را مصادف با سـالروز تولد 
مـاه  12فلورانـس نایتینگـل در 
22می ( اردیبهشــت ماه و روز 
جهانی پرستار) معرفی و تقدیم 

می کنیم.

 (س)

www.shereno.com



پژوهش های پرسـتاری در قـالب روش های کیفی، حــجم 
گسترده ای از تحقیقات حوزه سـلامت را بـه خود اختصاص 
می دهند و مواردی که به عنوان پرستاری چشـم در سـطور 
بالا مورد اشـاره قـرار گرفت، گسـتره موضوعات مربـوطه را 

نشان می دهند.

کمك در توسعه حـرفه ای همكاران تیم درمانی، جزیی از تكالیف 
حـرفه ای پزشـكان اســت؛ اما درآینده ای نزدیك انتظار می رود 
صاحبان حرفه، شخصاً هدایت و توسعه هرچه بیشتر گرایش را بـر 
عهده گیرند و این یك فراخوان در میان همكاران پرستار است که 
سابقه پرستاری چشم دارند یا علاقه مند به تأسـیس، رسـمیت و 
اـلب  توسعه چنین رشته ای هستند؛ اکنون فرصت مشارکت در ق

این مجله فراهم شده است.

از میان چهار محور ذکر شده در ترسیم حرفه پرستار چشم، موارد 
اول (مستقیما) و سـوم (بـه صورت غیر مستقـیم) از هم اکنون در 
اـ  این نشریه آغاز می شـــوند و موارد دوم و چهارم در آینده و بــ

مشارکت پرستاران چشم کشور تولید و زاییده خواهند شد. 

- مبارك باشد.*  تولد «پرستار چشم» بر- پرستاران نور و بینایی

دکتر سیدفرزاد محمدی، سردبیر

اـ این  ایده حرفه ای نمودن پرستاری چشم و تأسـیس رشـته ای ب
1383عنوان، در بیمارستان فارابی در سال  مشترکاً از جانب دکتر 
علیرضا لاشیئی (سردبیر افتخاری) و نگارنده طرح گردید و اندکی 
اـ پیگیری دکتر احـمد  اـ این عنوان ب بـعد یك بـرنامه آموزشـی ب
اـل بـعد، توسـعه و  جوادیان، مدیرگروه وقت بـرگزار شد و چند س
تأسیس و حرفه ای نمودن پرستاری چشم در چشم انداز و بـرنامه 
راهبردی فارابی مورد توجه قرار گرفت. اکنون با عنایات پروردگار با 
انتشار مجله تخصصی پرستار چشم با همكاری پرستاران و اعضای 
هیات علمی بیمارستان، گامی اساسی و روشـن بـرای تحقـق این 

هدف برداشته می شود.

* برگرفته از شعر «پرستار» از سعید مطوری (مهرگان) -
 

که روز ملی  یادآوری می شــود 
پرستار در ایران مصادف با میلاد 
حــضرت زینب میب اشــد؛ اما 
فرصت نیافت  «پرسـتار چشــم»
20این مناسبـت را که امســال  
فروردین ماه بــــــود، در زمان 
مناسـب بـه همكاران تبــریك 

عرض نماید.

تـاری هنر و حـرفه  «مراقبــ ت  اگر پزشـكی را دانش و مهارت «تشـخیص و درمان» بـدانیم، پرس
تـاری، اجرای اقـدامات درمانی،  یـماران، تشـخیص پرس ارتباط با بیمار و پایش ب است. { aring}C

اـزی، کمك جراح و اســكراب بــودن در اتاق عمل، مدیریت بــخش ها و اتاق عمل و  مستندسـ
دستیاری پزشكان در درمانگاه ها، فهرست خدمات مراقبت پرستاری است.

نخسـت) بـه موازات توسـعه یافتن خدمات تشــخیصی و درمانی، اعمال جراحــی، داروها و 
مداخلات تشخیصی؛ از همه ارائه کنندگان خدمات انتظار می رود بـه صورت هرچه تخصصی تر 
اـل خدمت  به ارائه خدمت بپردازند. این موضوع برای پرستاران نیز صادق است و پرسـتاران در ح
در بخش ها و درمانگاه های چشم پزشكی به خوبی می دانند که چقدر دانش و مهارت مورد نیاز 
ایشان در این محیط ها، با آنچه بـه صورت معمول بـرای بـخش های عمومی داخلی و جراحـی 

ضروری است و در دوره تحصیلی کارشناسی پرستاری می آموزند، متفاوت و افزو نتر است.

یك پرستار چشم علاوه بر پرستاری عمومی، بایستی آناتومی و فیزیولوژی چشـم، فارماکولوژی 
اـنه های  داروها (قطره ها)ی چشـمی، عفونت های چشـمی و پیشـگیری از آن ها، علائم و نش
اـ دسـتگاه های  اـنی رفرکشـن، دسـتیاری در جراحـی، کارکردن ب بـیماری های چشـمی، مب
تشـخیصی و درمانی و تجهیزات و ابـزار در اتاق عمل و نگهداری از آنها را بـیاموزد. همكاری که 
آناتومی چشم را بداند، کمك جراح بـهتری خواهد بـود؛ همكاری که عوارض قـطره ها را بـداند 
را  بهتر راهنمایی می کند؛ و همكاری که کار با دستگاه ها را بداند، عمر و دوام دستگاه-  بیماران 
اـ می دهد. مراجع (مجلات، کتب و منابــع اینترنتی) متعدد و گســترده ای بــه این  ها را ارتق

موضوعات پرداخته اند.

 با توجه به تخصصی/فوق تخصصی بودن اتاق عمل، درمانگاه ها و بخش های چشم پزشـكی، از 
اـ مراقبـت از  اـط ب اـغل در این مكان ها انتظار می رود نقـش برجسـته تری در ارتب پرستاران ش

شرایط عمومی و غیرچشمی (بیماری های همراه) بیماران نیز برعهده گیرند.

دوم) امروزه حوزه هایی در بـالین بـیمار و مدیریت بیمارسـتان بـه صورت فزاینده مورد 
که متولی دیگری جز همكاران پرسـتار ندارند؛ مانند: تكریم و رضایت  توجه قرار می گیرند
مراجعین (مشتری-مداری)، تعامل با بیماران و همراهان ایشـان، آموزش و راهنمایی آنها 
مراقبـتی، ایمنی و آسـودگی (در  و رسیدگی به شكایات، برقراری و ارتقای استاندارد های 
بخش، اتاق عمل، درمانگاه و محـیط بیمارسـتان). اکنون مشـارکت در ابـتكار عمل های 
تعالی سـازمانی و حـاکمیت بـالینی و  مدیریتی (مانند ارتقای مسـتمر کیفیت، مدل های 
راهنماهای بالینی و برنامه ریزی راهبردی)، چالش های حـرفه ای جدید بـرای صاحبـان 
پذیرش و  حرَف پزشـكی از جمله پرسـتاران ایجاد نموده اند. اصلاح و ارتقـای فرایند های 
ترخیص و گردش بیمار، فرایند احـیای قلبـی-ریوی، فرایند های ثبـت و مستندسـازی، 

فرایند های کنترل عفونت و نظایر در قالب های روشمند مورد انتظار است.

می گیرد؛  به صورت روزافزونی مورد توجه قرار  (   (health promotionسوم) ارتقای سلامت
در رویكرد امروزی بـر توانمند سـازی هرچه بیشـتر عموم مردم و بـیماران جهت بــر عهده 
گرفتن مسـوولیت سـلامت شـخصی و بـهره مندی بــهینه تر از خدمات تاکید می شــود. 
پرستاران چشم می تواننددر فراهم کردن منابع گسترده اطلاعات سلامتی و مراقبتی بـرای 
راه های  بـیماران چشــم، مراجعین و عامه ی مردم شــامل معرفی بــیماری ها، درمان ها، 
پیشگیری، درمان های غیر دارویی، مراقبت های قبـل و پس از عمل در قـالب های سـنتی 

نوشتاری یا الكترونیكی (چند رسانه ای) اقدام نمایند.

چهارم) پژوهش، موجب بالندگی و پویایی رشته علمی و حـرفه می شـود و انجام پژوهش در 
حوزه پرستاری چشم نیز گام دیگری است که در سال های آینده بایستی برداشـت. موضوعات 
پرستاری از موضوعات پزشكی متفاوت هستند و متدولوژی به کار رفته در آن ها نیز در بسیاری 

موارد متمایز است. 
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هدف اولیه در پرستاری چشم، ارتقا و حـفظ سـلامت چشـم 
است و مراقبتی که ما پرستاران چشم ارائه می دهیم، نیاز بـه 
مهارت های تخصصی دارد؛ این هدف با تعامل مناسـب بـین 
ارائه دهندگان مراقبت به دسـت می آید. یكی از مراحـل این 
ارتباط به اشتراك گذاری دانش و تخصص بـا دیگر همكاران 

است.

پرستاران چشم در مراحل غربالگری، بررسی، تشخیص، درمان 
و ترخیص بـیماران نیز می توانند مشـارکت نمایند. پرسـتاران 
پی گیری، فرد  چشم می توانند با دانسـتن علایم یا روتین های 
آغازگر در سیر درمانی برای بـیماران بـا شـرایط حـاد و مزمن 

چشمی مانند گلوکوم و رتینوپاتی دیابتی باشند.

و در نهایت پرستاران چشم نیز مانند سایر پرستاران می توانند 
کارآیی و اثربخشی را در ارائه مراقبت ارتقا دهند.

مجله پرستار چشم نیز گامی است به سـوی رسـیدن بـه این 
اهداف که بـا عنایت پروردگار و بـا همكاری اعضای محــترم 
هیات علمی و پرستاران چشم بیمارسـتان فارابـی آغاز شده 

است.

هر شـماره مجله شـامل بـخش های معرفی یك دســـته از 
بـیماری ها یا عوارض چشـمی، اپیدمیولوژی بــیماری های 
چشم، سلسله مقالات ضروریات اپتومتری بـرای پرسـتاران، 

تعریف اصطلاحات و پرسش و پاسخ می باشد.

این ترکیب در شماره های آینده با توجه به نظر خوانندگان و 
نویسندگان (پرستاران چشم) تغییر خواهد کرد.

«پرسـتار چشـم» آماده دریافت دیدگاه ها و نظرات همكاران 
می باشد.

در شماره اول و دوم این مجله به موضوع تروماهای چشـم 
می پردازیم.

هانیه دلشاد، دستیار سردبیر
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اداره انتشارات و چاپ 

دانشگاه علوم پزشكی و 

خدمات بهداشتی، درمانی 

. 1381تهران؛ 

 ترومای چشمی شامل تروما به سطوح مختلف چشـم از پلك تا عصب بـینایی اسـت و 

 (globe) کره چشم دارای طیف گسـترده ای از خونریزی تحـت ملتحــمها ی تا پارگی 

است. در این مقاله انواع تروماهای چشمی بسته به محـل آسـیب و علل آن شـرح داده 

شده است.

علل آسیب های چشمی

(sharp)آسیب های چشمی ممكن است به صورت نافذ (نفوذ و ایجاد پارگی در چشـم) 

) (صدماتی که باعث له شـدگی و پارگی اجزای درونی چشـم، بـدون  (bluntیا غیر نافذ 

ورود جسم آسیب زننده به چشم می شـوند) ایجاد شـوند یا ممكن اسـت با ورود جسـم 

( گلوله، شیشه، سنگ  (Intra Ocular Foreign Body: IOFB)خارجی به داخل چشم 

و مانند آن) صدمات داخل چشمی ایجاد نمایند.

تصادف با وسایل نقلیه، ورزش، سوختگی ها، ریختن چسـب حـین کار به روی چشـم، 

برخورد مستقیم اشیای تیز؛ چاقو، مداد، سوزن و اسبـاب بـازی های تیز، پرتاب شـدن 

اجسام خارجی کوچك فلزی و غیر فلزی به سمت چشم (در نوشابه، شیشـه)، افتادن و 

ســایر تروماهای غیر نافذ مثل مشــت (بیشــتر در بزرگســالان) از شــایع ترین علل 

آسیب های چشمی هستند.

هدف اصلی این مقاله، آشنایی مفهومی و تصویری با طیف صدمات چشم است. عناوین اصلی و 

سردبیر شایع و مراقبت های پرستاری آن ها در مقالات اختصاصی تشریح می شوند.     

                                                                             
      پلك

، پارگی در اثر صدمات باز (مثل اجسـام نوك تیز) یا  (abrasion)انواع آسیب: خراش 

بسته (مثل اصابت مشت) به چشم

علایم: افتادگی پلك فوقانی، آسیب مسیر اشكی و اشك ریزش

درمان: جراحی

پارگی پلك می تواند بـا درگیری پوسـت بـه تنهایی یا همراه بـا درگیری عضلات پلك 

باشد. پارگی های افقی بـه علت اینكه در راسـتای خطوط پوسـتی هسـتند، در صورت 

عمودی با نگاه  ) دارند. پارگ یهای  ب هخودی  (self-sealingسطحی بودن، بهبودی خود

خیره همراه هستند که باعث می شوند، شدت تروما زیادتر به نظر آید.

 

      

سیستم تخلیه اشك و اجزای آن       

انواع صدمات: پارگی کانالیكول و پونكتوم و آســیب بـــه 

مجرای اشكی

درمان:  جراحی

       ملتحمه

 ، (laceration)انواع صدمات: خراش (erosion)، پارگـی 

ایسكمی و نكروز
 Subcon junctival) علایم: خونریزی زیر ملتحـــــمه

 Hemorrhage:SCH)(defect) وتورم یا ادم ، نقص در بافت 
 chemosis :کموزیس ) )ملتحمه

درمان: خراش ملتحــمه معمولا درد کمتری نسبــت بــه 

خراش قرنیه دارد. خونریزی زیر ملتحمه خودبـه خود جذب 

شده و نیاز به درمان ندارد. آمفیزم ملتحمه معمولا به دنبـال 

شكستگی اربیت رخ می دهد و بایستی علت آن درمان شود. 

پارگی ملتحمه اگر کوچك باشد نیاز به سـوچور کردن ندارد 

و تنها تمیز کردن و تجویز آنتی بیوتیك کافی اسـت ولی اگر 

بـزرگ باشـد بایسـتی جراحـی و ترمیم پارگی انجام شـود. 

معمولا به دنبال سوختگی های شـدید چشـمی، ایسـكمی و 

نكروز ملتحمه نیز بروز می یابد. 
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        قرنیه

 ، ، خـراش  (erosion)انواع آسیب: کوفتگی  (contusion)

یا  partial-thickness)پارگی ناکامل ( corneal laceration 

، full-thickness)تمام ضخامت قرنیه   c orneal l aceration)

نقص در بـافت قـرنیه (بـه دنبـال سـوختگی قـرنیه) و رنگ 

گرفتن قرنیه به دنبال هایفما

درمان: جهت درمانخراش قرنیه؛ تجویز قطره آنت یبـیوتیك، 

تجویز قطره سیكلوپلژیك (جهت تسكین درد ناشی از اسپاسم 

عضلات داخل چشـــــمی) و گذاشـــــتن لنز تماســـــی 

توصیه  :Therapeutic Contact Lens)پانسـمانی TCL) 

م یشود.

در پارگی ناکامل قرنیه، روش درمانی بسته به شدت آسیب و 

میزان بهبــود خودبــه خودی زخم، متفاوت اســـت. تجویز 

آنتی بـیوتیك، گذاشـتن لنز تماسـی پانسـمانی، اسـتفاده از 

چسـب و گاهی بـخیه زدن در این صدمه انجام می شـود. در 

پارگی تمام ضخامت قرنیه، روش درمانی، بخیه پارگی است. 
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گستره ترومای چشم

پارگی افقی پلك

 

کوفتگی و کبودی پلك پارگی عمودی پلك

 

پارگی کانالیكول و

 پونكتوم تحتانی

خونریزی تحت ملتحمه ای و تورم یا ادم

  ملتحمه به دنبال صدمه بهکره چشم

خراش قرنیه در رنگ آمیزی قرنیه با 

فلوئورسین قابل مشاهده است.

رنگ گرفتن قرنیه

به دلیل هایفمای طولانی

پارگی قرنیه همراه با پرولاپس عنبیه پارگی ترمیم شده قرنیه

ایسكمی قرنیه و ملتحمه به دنبال 

سوختگی شدید شیمیایی
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تروما

پارگی های پلكی در قســــــمت 

شكسـتگی های  (medial) داخلی

اربـیت و تروماهای غیر نافذ همراه 

با صدمه به تاندون میانی کانتوس 

(گوشه چشم) می توانند منجر بـه 

صدمه به سیستم اشكی شـوند که 

اغلب باشكسـتگی اسـتخوان های 

بینی)همراه است. اربیت  واتموئید(
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پزشكی. عبدالهی  چشم

ویرایش اول. تهران:   عیسی. 

اداره انتشارات و چاپ 

دانشگاه علوم پزشكی و 

خدمات بهداشتی، درمانی 

. 1381تهران؛ 

 ترومای چشمی شامل تروما به سطوح مختلف چشـم از پلك تا عصب بـینایی اسـت و 

 (globe) کره چشم دارای طیف گسـترده ای از خونریزی تحـت ملتحــمها ی تا پارگی 

است. در این مقاله انواع تروماهای چشمی بسته به محـل آسـیب و علل آن شـرح داده 

شده است.

علل آسیب های چشمی

(sharp)آسیب های چشمی ممكن است به صورت نافذ (نفوذ و ایجاد پارگی در چشـم) 

) (صدماتی که باعث له شـدگی و پارگی اجزای درونی چشـم، بـدون  (bluntیا غیر نافذ 

ورود جسم آسیب زننده به چشم می شـوند) ایجاد شـوند یا ممكن اسـت با ورود جسـم 

( گلوله، شیشه، سنگ  (Intra Ocular Foreign Body: IOFB)خارجی به داخل چشم 

و مانند آن) صدمات داخل چشمی ایجاد نمایند.

تصادف با وسایل نقلیه، ورزش، سوختگی ها، ریختن چسـب حـین کار به روی چشـم، 

برخورد مستقیم اشیای تیز؛ چاقو، مداد، سوزن و اسبـاب بـازی های تیز، پرتاب شـدن 

اجسام خارجی کوچك فلزی و غیر فلزی به سمت چشم (در نوشابه، شیشـه)، افتادن و 

ســایر تروماهای غیر نافذ مثل مشــت (بیشــتر در بزرگســالان) از شــایع ترین علل 

آسیب های چشمی هستند.

هدف اصلی این مقاله، آشنایی مفهومی و تصویری با طیف صدمات چشم است. عناوین اصلی و 

سردبیر شایع و مراقبت های پرستاری آن ها در مقالات اختصاصی تشریح می شوند.     

                                                                             
      پلك

، پارگی در اثر صدمات باز (مثل اجسـام نوك تیز) یا  (abrasion)انواع آسیب: خراش 

بسته (مثل اصابت مشت) به چشم

علایم: افتادگی پلك فوقانی، آسیب مسیر اشكی و اشك ریزش

درمان: جراحی

پارگی پلك می تواند بـا درگیری پوسـت بـه تنهایی یا همراه بـا درگیری عضلات پلك 

باشد. پارگی های افقی بـه علت اینكه در راسـتای خطوط پوسـتی هسـتند، در صورت 

عمودی با نگاه  ) دارند. پارگ یهای  ب هخودی  (self-sealingسطحی بودن، بهبودی خود

خیره همراه هستند که باعث می شوند، شدت تروما زیادتر به نظر آید.

 

      

سیستم تخلیه اشك و اجزای آن       

انواع صدمات: پارگی کانالیكول و پونكتوم و آســیب بـــه 

مجرای اشكی

درمان:  جراحی

       ملتحمه

 ، (laceration)انواع صدمات: خراش (erosion)، پارگـی 

ایسكمی و نكروز
 Subcon junctival) علایم: خونریزی زیر ملتحـــــمه

 Hemorrhage:SCH)(defect) وتورم یا ادم ، نقص در بافت 
 chemosis :کموزیس ) )ملتحمه

درمان: خراش ملتحــمه معمولا درد کمتری نسبــت بــه 

خراش قرنیه دارد. خونریزی زیر ملتحمه خودبـه خود جذب 

شده و نیاز به درمان ندارد. آمفیزم ملتحمه معمولا به دنبـال 

شكستگی اربیت رخ می دهد و بایستی علت آن درمان شود. 

پارگی ملتحمه اگر کوچك باشد نیاز به سـوچور کردن ندارد 

و تنها تمیز کردن و تجویز آنتی بیوتیك کافی اسـت ولی اگر 

بـزرگ باشـد بایسـتی جراحـی و ترمیم پارگی انجام شـود. 

معمولا به دنبال سوختگی های شـدید چشـمی، ایسـكمی و 

نكروز ملتحمه نیز بروز می یابد. 
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        قرنیه

 ، ، خـراش  (erosion)انواع آسیب: کوفتگی  (contusion)

یا  partial-thickness)پارگی ناکامل ( corneal laceration 

، full-thickness)تمام ضخامت قرنیه   c orneal l aceration)

نقص در بـافت قـرنیه (بـه دنبـال سـوختگی قـرنیه) و رنگ 

گرفتن قرنیه به دنبال هایفما

درمان: جهت درمانخراش قرنیه؛ تجویز قطره آنت یبـیوتیك، 

تجویز قطره سیكلوپلژیك (جهت تسكین درد ناشی از اسپاسم 

عضلات داخل چشـــــمی) و گذاشـــــتن لنز تماســـــی 

توصیه  :Therapeutic Contact Lens)پانسـمانی TCL) 

م یشود.

در پارگی ناکامل قرنیه، روش درمانی بسته به شدت آسیب و 

میزان بهبــود خودبــه خودی زخم، متفاوت اســـت. تجویز 

آنتی بـیوتیك، گذاشـتن لنز تماسـی پانسـمانی، اسـتفاده از 

چسـب و گاهی بـخیه زدن در این صدمه انجام می شـود. در 

پارگی تمام ضخامت قرنیه، روش درمانی، بخیه پارگی است. 
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گستره ترومای چشم

پارگی افقی پلك

 

کوفتگی و کبودی پلك پارگی عمودی پلك

 

پارگی کانالیكول و

 پونكتوم تحتانی

خونریزی تحت ملتحمه ای و تورم یا ادم

  ملتحمه به دنبال صدمه بهکره چشم

خراش قرنیه در رنگ آمیزی قرنیه با 

فلوئورسین قابل مشاهده است.

رنگ گرفتن قرنیه

به دلیل هایفمای طولانی

پارگی قرنیه همراه با پرولاپس عنبیه پارگی ترمیم شده قرنیه

ایسكمی قرنیه و ملتحمه به دنبال 

سوختگی شدید شیمیایی
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تروما

پارگی های پلكی در قســــــمت 

شكسـتگی های  (medial) داخلی

اربـیت و تروماهای غیر نافذ همراه 

با صدمه به تاندون میانی کانتوس 

(گوشه چشم) می توانند منجر بـه 

صدمه به سیستم اشكی شـوند که 

اغلب باشكسـتگی اسـتخوان های 

بینی)همراه است. اربیت  واتموئید(



اسكلرا و لیمبوس      

 ( و از هم گسیختگی بافت (scleral ruptureانواع آسیب: پارگی  (scleral laceration)

پارگی معمولا در اثر برخورد جسم نوك تیز اتفاق می افتد؛ اما از هم گسـیختگی در اثر 

آسیب غیر نافذ شدید مانند برخورد مشت یا انفجار پیش می آید.

ترتیب   نقاط مشـخصی از صلبـیه، ضعف نسبـی بـرای از هم گسـیختگی دارند که بـه 

برش های جراحی قبـلی، درسـت در خلف اتصال عضلات  عبارتند از محل پارگی ها یا 

از هم گسیختگی صلبیه ممكن است ملتحمه  خارج چشمی به کره چشم و لیمبوس. در

روی آن،پارگی نداشته باشد.                                                          سردبیر                                                                            

درمان: قدم مهم در این دسته از بیماران تمایز بین پارگی تمام ضخامت از پارگی ناکامل 

است. در این شرایط گاهی در درمانگاه اورژانس پس از استفاده از قطره بی حسی استریل 

 exploreچشمی، پزشك محل زخم را در پشت اسلیت لم پ  می کند.

بافت یووه آ      

انواع آسیب: پرولاپس عنبـیه (بـه دنبـال صدمه بـه قـرنیه و اسـكلرا)، ایریدودیالیز 

(جداشدگی عنبیه از ریشه آن)، آنیریدیا (فقدان عنبیه ناشـی از تروما)، پارگی عنبـیه، 

آتروفی عنبیه، سیكلودیالیز (جدا شدن جسـم مژگانی از ریشـه آن) و ایریدوسـیكلیت 

(التهاب یووه آ)

می توان نقص عنبیه را بـه روش  زمینه ای (مانند هایفما)؛ درمان: درمان آسیبهای 

 (pupiloplasty).جراحی ترمیم و بازسازی نمود

اتاق قدامی       

انواع آسیب: هایفما (تجمع خون در اتاق قدامی)، آسیب به 

، چسبندگی عنبیه به قرنیه    (angle recession)زاویه چشم 

،anterior synechia)(سینشی قدامی:  چسبندگی عنبیه به 

Posterior Synechia)عدسی سینشی خلفی :  PS ) 

آسیبها، هایفما است که بسـته بـه  درمان: شایعترین این 
  

شـدت (میكروسـكوپی یا ماکروسـكوپی) روی دید فرد تاثیر 

متفاوتی دارد اما درمان طبـی و پیگیری بــا فواصل کم بــه 

صورت بستری کردن بیمار یا ویزیت سـرپایی روزانه در همه 

موارد ضروری اسـت. امكان بـالا رفتن فشـار چشــم و رنگ 

گرفتن قـــرنیه در این بـــیماران وجود دارد. در موارد طول 

کشیده یا توأم با فشار چشم بـالا، اقـدام بـه شستشـوی اتاق 

در اتاق عمل ضرورت مییابد. (AC washing)  قدامی
 

 

به دنبال تراوش زلالیه از زخم قرنیه یا اسـكلرا، عمق اتاق 

قدامی کاهش می یابد. برای پیشـگیری از بـروز سینشـیا 

بایستی عمق اتاق قدامی به حالت طبیعی برگردانده شود. 

سینشیا و آسیب به زاویه چشم می توانند منجر به افزایش 

این رو، این بیماران و گلوکوم شوند. از  فشار داخل چشم 

بایستی برای تمام عمر از نظر وضعیت فشار و زاویه چشم، 

تحت پیگیری منظم باشند. 

هایفما در شماره آینده مجله به تفصیل توضیح داده خواهد شد. * 
 5

لنز      

انواع آسیب: کاتاراکت ضربه ای (هم در آسـیب های نافذ و 

هم در آسیب های غیر نافذ دیده می شـود)، در رفتگی کامل 

یا نسبی لنز

میشـــود  دیده  pupilدر دررفتگی نسبــی، لنز در فضای 

(subluxation)، اما در دررفتگی کامل لنز معمولا بـه داخل 

م یکند  سقوط  .(dislocation )سگمان خلفی 

افراد ســـــودوفاك ( افرادی که دارای لنز داخل چشمی  در 

نیز لنز داخل چشمی می تواند در اثر ضربه  مصنوعی هستند )

دچار دررفتگی کامل یا نسبی شود. 

در آسیب های نافذ به دنبال پارگی کپسول لنز، ممكن اسـت 

محتویات لنز در زخم و فضای چشم رها شـوند که می توانند 

التهاب شدیدی در زخم ایجاد کنند .

لنزکتومی  درمان: بـه عمل جراحـی آب مروارید ضربـه ای، 

گفته می شـود. این عمل معمولا در هنگام ترمیم اولیه انجام 

نمی شود. 
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پارگی صلبیه

آنیریدیا  به

دنبال تروما 

(فقدان عنبیه) ایریدودیالیز آتروفی عنبیه 

سیكلودیالیز سیكلودیالیز قابل مشاهده در 

UBM

پرولاپس عنبیه

هایفما
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[ ]

کاتاراکت ناشی از تروما

(traumatic cataract)

*



اسكلرا و لیمبوس      

 ( و از هم گسیختگی بافت (scleral ruptureانواع آسیب: پارگی  (scleral laceration)

پارگی معمولا در اثر برخورد جسم نوك تیز اتفاق می افتد؛ اما از هم گسـیختگی در اثر 

آسیب غیر نافذ شدید مانند برخورد مشت یا انفجار پیش می آید.

ترتیب   نقاط مشـخصی از صلبـیه، ضعف نسبـی بـرای از هم گسـیختگی دارند که بـه 

برش های جراحی قبـلی، درسـت در خلف اتصال عضلات  عبارتند از محل پارگی ها یا 

از هم گسیختگی صلبیه ممكن است ملتحمه  خارج چشمی به کره چشم و لیمبوس. در

روی آن،پارگی نداشته باشد.                                                          سردبیر                                                                            

درمان: قدم مهم در این دسته از بیماران تمایز بین پارگی تمام ضخامت از پارگی ناکامل 

است. در این شرایط گاهی در درمانگاه اورژانس پس از استفاده از قطره بی حسی استریل 

 exploreچشمی، پزشك محل زخم را در پشت اسلیت لم پ  می کند.

بافت یووه آ      

انواع آسیب: پرولاپس عنبـیه (بـه دنبـال صدمه بـه قـرنیه و اسـكلرا)، ایریدودیالیز 

(جداشدگی عنبیه از ریشه آن)، آنیریدیا (فقدان عنبیه ناشـی از تروما)، پارگی عنبـیه، 

آتروفی عنبیه، سیكلودیالیز (جدا شدن جسـم مژگانی از ریشـه آن) و ایریدوسـیكلیت 

(التهاب یووه آ)

می توان نقص عنبیه را بـه روش  زمینه ای (مانند هایفما)؛ درمان: درمان آسیبهای 
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، چسبندگی عنبیه به قرنیه    (angle recession)زاویه چشم 
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به دنبال تراوش زلالیه از زخم قرنیه یا اسـكلرا، عمق اتاق 
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 5

لنز      
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کاتاراکت ناشی از تروما

(traumatic cataract)

*



تروما به شبكیه و مشیمیه          

 .  ، (retinal tear)انواع آســیب: 1. پارگی شبـــكیه 

retinal)جداشـدگی شبـكیه  ،   . کوفتگی  detachment)

،  . پارگی مشـــیمیه  (commotio retinaeشبـــكیه 

،    . خونریزی شبـكیه، 6. ســوراخ  (choroidal  rupture)

(macular hole)ماکولا  

درمان: پارگی شبكیه گاهی نیاز بـه لیزر پیشـگیرانه دارد و 

جداشدگی شبكیه نیاز بـه عمل جراحـی. جهت موارد دیگر 

بیمار تحت نظر گرفته می شود. در روزهای اول آسیب گاهی 

کورتون خوراکی تجویز می شود.

 

اربیت         

دیوارههای اربـیت، خونریزی در  انواع آسیب : شكسـتگی 

فضای اربیت، ادم بافت نرم اربیت

علایم: بدون علامت، کاهش دید، محدودیت حرکات چشم، 

بـیرون زدگی چشـم (اگزوفتالموس) و گودافتادگی  دو بینی، 

چشم (انوفتالموس)

تروما به اربیت در تصادفات وسایل نقلیه شایع اسـت. در همه 

صدمات ناشی از ورزش و صدمات نافذ، شك صدمه به اربـیت 

نیز وجود دارد. ترومای صورت و پلك نیز می تواند منجر بــه 

ترومای اربیت شده و حتی با صدمه به مغز همراه باشد.

درمان: در شكستگی دیواره اربیت در موارد وسیع یا همراه 

بـا گیرافتادگی عضلات چشــمی، جراحــی ترمیمی انجام 

می شـود. در خونریزی داخل اربـیت خفیف، درمان دارویی 

انجام می گردد. اگر خونریزی شـدید باشـد یا بــیمار دچار 

نقـص نسبــی آوران مردمك (به بخش اصطلاحات مراجعه 

نمائید) شود و فشار داخل چشـمی و فضای اربـیت افزایش 

یابد، به دلیل احتمال انسداد شریان مرکزی چشم، بایستی 
جراحی کانتوتومی و کانتولیز انجام  شود.* 

 

* جراحی کانتوتومی و کانتولیز در شماره آینده مجله به تفصیل توضیح 

داده خواهد شد.

در صورتی که بتوان محاسبه قدرت لنز را با دقت مناسبی انجام داد و برای لنز حـمایت 

کافی داخل چشمی جهت ثبات بلندمدت آن وجود داشـته باشـد، می توان بـه دنبـال 

لنزکتومی و در همان عمل اول بـرای بـیمار لنز داخل چشــمی نیز کار گذاری کرد. در 

صورت آزاد شدن محتویات لنز به داخل چشم، لازم است عمل لنزکتومی در اسرع وقت 

صورت پذیرد.                                                                           سردبیر

اگر لنز داخل حفره زجاجیه افتاده باشد، لنزکتومی همراه با ویترکتومی انجام می شود. 

زجاجیه      

، جداشــدگی  (vitreous base avulsion)انواع آسـیب:  کندگی قـاعده زجاجیه 

، خونریزی در (فضای)  (Posterior Vitreous Detachment: PVD)زجاجیه در خلف 

(Vitreous [cavity] Hemorrhage: VH)زجاجیه 

؛ این دو علامت، از علایم  ، جرقــــــه زدن  (flashing)علایم: مگس پران  (floater)

اختصاصی آسیب زجاجیه و کشش شبكیه هستند.

درمان: درمان آسیب های زجاجیه، درمان آسـیب های همراه اسـت. بـه عنوان نمونه 

این آسیب ها می توانن دهمراه با جداشدگی و یا پارگی شبكیه باشند.

جدا شدن زجاجیه از قسمت پایه به دنبال ضربـه شـدید بـه چشـم ایجاد می شـود و تا 

زمانی که عارضه ای (شامل جداشدگی یا پارگی شبكیه) بروز پیدا نكرده اسـت، بیمار را 

تحت نظر می گیریم.
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جسم خارجی در چشم       

1. سطحی: قرنیه و ملتحـمه؛ در اثر بـرخورد اجسـام فلزی، 

انفجار و پاشیدن پودرها

جسم خارجی سطحی را می توان با استفاده از یك دسـتمال 

تمیز و حتی لبه یك کاغذ تمیز یا یك کارت و در مواردی که 

عمقی باشد، با یك وسیله نوك تیز خارج نمود. البته بـدیهی 

یا یك ذره بـین  slit lamp است که ابتدا بـاید بـا معاینه بـا 

مخصوص معاینه، از تمام ضخامت نبــودن آســیب قــرنیه 

اطمینان حـاصل نمود. گاهی بـه دلیل عمقـی بـودن یا عدم 

همكاری بـیمار (بـویژه کودکان) لازم اسـت این کار در اتاق 

عمل انجام شود.

  . داخل اربیت: جسم خارجی داخل اربیت نیاز به اقـدامی 

ندارد؛ مگر اینكه جســم خارجی عفونی یا گیاهی باشـــد یا 

ایجاد فیستول نماید.

3. داخل چشمی: مكان شایع جسم خارجی داخل چشمی، 

36داخل سگمان خلفی است که ترجیحا بـهتر اسـت ضمن  

ساعت اول پس از تروما از چشم خارج شود. بسته به منشاء و 

نوع جسم خارجی، درمان و پیگیری متفاوت است.

مكانیسم تروماهای اربیت: هنگام برخورد اشیای بزرگ به چشم، لبه پیشانی، گونه ها و 

بینی از چشم محافظت می کنند. اما در صورت شدید بودن ضربه ممكن اسـت پلك ها 

و بافت همبند مجاور و دیواره های اربـیت دچار آسـیب و شكسـتگی شـوند. در چنین 

تروماهایی، فشـار اربـیت افزایش یافته، بــاعث شكســتگی انفجاری یكی از دیواره ها 

. به همین دلیل بـه این  (معمولا کف یا دیواره داخلی) به داخل سینوس مجاور می شود

که همراه با پرولاپس محتویات داخل اربـیت بـه سـینوس ها می شـوند،  شكستگی ها 
blow out  .می گویند

      تروما به عصب بینایی

انواع آسیب

 آسیب های عصب بینایی را می توان جهت سهولت در سه دسته توضیح داد:

الف) بیمار سابقه ترومای شدید غیر نافذ در اطراف چشم (حتی پیشـانی یا گیجگاهی) 

دارد. هر چند معاینه چشـم طبـیعی اسـت، بـیمار تاری دید شــدید دارد و تنها یافته 

بالینی، علامت مثبت مارکوس گان است (بـه تعریف اصطلاحـات مراجعه نمایید). این 

آسیب در چند هفته آینده خود را به صورت آتروفی عصب بینایی نشان می دهد.

؛ بیمار تصادفی است و آسـیب نافذ یا غیر  multiple trauma)ب) بیمار مولتیپل تروما (

نافذ کره چشم همراه با تورم و اکیموز پلك ها وجود دارد. شكسـتگی رأس اربـیت بـا یا 

بـدون هماتوم در معاینات تشـخیص داده شده اسـت. لبـه های شكسـتگی (آســیب 

مستقیم) و یا هماتوم (با اثر فشاری) موجب آسیب به عصب بینایی شده اند.

می تواند موجب  پ) چرخش تروماتیك یا کشــیدگی ناگهانی کره چشــم بــه خارج 

کندگی عصب بینایی از خلف کره چشم شود                                     سردبیر.  

درمان:  تجویزکورتیكواســـتروئید، جراحــــی ترمیمی کانال اپتیك (در مواردی که 

شكستگی کانال باعث فشار بر عصب شده است).
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جسم خارجی در چشم       

1. سطحی: قرنیه و ملتحـمه؛ در اثر بـرخورد اجسـام فلزی، 

انفجار و پاشیدن پودرها

جسم خارجی سطحی را می توان با استفاده از یك دسـتمال 

تمیز و حتی لبه یك کاغذ تمیز یا یك کارت و در مواردی که 

عمقی باشد، با یك وسیله نوك تیز خارج نمود. البته بـدیهی 

یا یك ذره بـین  slit lamp است که ابتدا بـاید بـا معاینه بـا 

مخصوص معاینه، از تمام ضخامت نبــودن آســیب قــرنیه 

اطمینان حـاصل نمود. گاهی بـه دلیل عمقـی بـودن یا عدم 

همكاری بـیمار (بـویژه کودکان) لازم اسـت این کار در اتاق 

عمل انجام شود.

  . داخل اربیت: جسم خارجی داخل اربیت نیاز به اقـدامی 

ندارد؛ مگر اینكه جســم خارجی عفونی یا گیاهی باشـــد یا 

ایجاد فیستول نماید.

3. داخل چشمی: مكان شایع جسم خارجی داخل چشمی، 

36داخل سگمان خلفی است که ترجیحا بـهتر اسـت ضمن  

ساعت اول پس از تروما از چشم خارج شود. بسته به منشاء و 

نوع جسم خارجی، درمان و پیگیری متفاوت است.

مكانیسم تروماهای اربیت: هنگام برخورد اشیای بزرگ به چشم، لبه پیشانی، گونه ها و 

بینی از چشم محافظت می کنند. اما در صورت شدید بودن ضربه ممكن اسـت پلك ها 

و بافت همبند مجاور و دیواره های اربـیت دچار آسـیب و شكسـتگی شـوند. در چنین 

تروماهایی، فشـار اربـیت افزایش یافته، بــاعث شكســتگی انفجاری یكی از دیواره ها 

. به همین دلیل بـه این  (معمولا کف یا دیواره داخلی) به داخل سینوس مجاور می شود

که همراه با پرولاپس محتویات داخل اربـیت بـه سـینوس ها می شـوند،  شكستگی ها 
blow out  .می گویند

      تروما به عصب بینایی

انواع آسیب

 آسیب های عصب بینایی را می توان جهت سهولت در سه دسته توضیح داد:

الف) بیمار سابقه ترومای شدید غیر نافذ در اطراف چشم (حتی پیشـانی یا گیجگاهی) 

دارد. هر چند معاینه چشـم طبـیعی اسـت، بـیمار تاری دید شــدید دارد و تنها یافته 

بالینی، علامت مثبت مارکوس گان است (بـه تعریف اصطلاحـات مراجعه نمایید). این 

آسیب در چند هفته آینده خود را به صورت آتروفی عصب بینایی نشان می دهد.

؛ بیمار تصادفی است و آسـیب نافذ یا غیر  multiple trauma)ب) بیمار مولتیپل تروما (

نافذ کره چشم همراه با تورم و اکیموز پلك ها وجود دارد. شكسـتگی رأس اربـیت بـا یا 

بـدون هماتوم در معاینات تشـخیص داده شده اسـت. لبـه های شكسـتگی (آســیب 

مستقیم) و یا هماتوم (با اثر فشاری) موجب آسیب به عصب بینایی شده اند.

می تواند موجب  پ) چرخش تروماتیك یا کشــیدگی ناگهانی کره چشــم بــه خارج 

کندگی عصب بینایی از خلف کره چشم شود                                     سردبیر.  

درمان:  تجویزکورتیكواســـتروئید، جراحــــی ترمیمی کانال اپتیك (در مواردی که 

شكستگی کانال باعث فشار بر عصب شده است).
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ملاحظات پرستاری      
مراقبت های پرستاری عبارت است از تریاژ، حفظ ایمنی بـیمار، پایش علایم حـیاتی و 

سیسمتیك بیمار، دستیاری چشم پزشك در اقدامات تشخیصی و درمانی، شستشـوی 

چشم، محافظت از چشم (با گذاشتن شیلد) و پانسمان.

  
       تریاژ

اولین اقدام در تریاژ، گرفتن شرح حال و اطلاعات لازم از بیمار است. زمان بــروز تروما 

بایستی مورد توجه قرار گیرد. در صدمه به دنبال بـرخورد جسـم خارجی، نوع شـیء یا 

(گیاهی از منشا خاك، جسم فلزی، پلاستیكی و شیشهای) که صدمه را ایجاد  مادهای 
 

نموده است نیز بایستی سوال شود. اگر مادهای که به چشم برخورد کرده گیاهی باشد،  
 

احتمال آلودگی زخم با عفونت قارچی بیشتر است. اجسام داغ با احتمال کمتری باعث 

بــروز اندوفتالمیت میشـــوند. شـــغل فرد و سابقـــه پرتاب اشـــیا و ذرات ریز در 
حین چكش کاری، کار کردن بـا فرز (وسـیله تراشـكاری)،     projectile injuryچشم،

دریلو چیذل (وسیله تراشیدن) نیز بایستی سوال شود. 

در صورتی که بیمار دارای علایم سیستمیك یا نورولوژیك (پایین بودن فشار خون، برادیكاردی 

بر مشكل چشمی، مقدم است.     سردبیرهموار ه  و سرگیجه) باشد، درمان مشكل سیستمیك

وضعیت سوابـــق پزشـــكی (اختلالات خونریز یدهنده، هپاتیت، ایدز و صرع)، سابقــــه 

واکسیناسیون کزاز، داروهای مصرفی بیمار، سوء مصرف مواد، جراحـ یها یا تروماهای قبـلی 

سابقه برخورد سوزن به چشم، از مواردی اسـت که در گرفتن شـرح حـال اهمیت و چشمی 
 

دارند. در صورتی که بیمار کودك باشد و شرح حـال دقیقـی از حـادثه توسـط همراهان وی 

نیز در نظر گرفته شود. آزاری    (child abuse)داده نشود، بایستی احتمال کودك

یمعلا و نشانه های تروماهای چشمی
      

از دست دادن بینایی، ادم، اکیموز و پارگی پلك، حرکت و موقعیت غیر طبیعی چشـم، 

دوبینی، قرمزی، خونریزی، اندازه، شكل و واکنش غیرطبـیعی مردمك، خراش قـرنیه، 

کاهش یا افزایش فشار چشم، کاهش عمق اتاق قدامی، هایفما، پاره شدن کپسول لنز و 

فتوفوبی فهرستی از علایم و نشانههای تروماهای چشـم هسـتند که توسـط همكاران 

چشمپزشك به صورت جامع مورد ارزیابی قرار میگیرند.

    نقش پرستار در معاینات اولیه بیمار ترومایی  
کنترل علایم حیاتی بیمار در بدو ورود اهمیت بسـیاری دارد. در این بـیماران بـه دنبـال  

تحریك سیستم پاراسمپاتیك هنگام معاینه (بـا فشـار بـر روی چشـم)، ضربـه بـه سـر و 

احتمال کاهش قند خون، امكان سرگیجه و کاهش سطح هوشیاری وجود دارد. به همین 

دلیل در تمام مراحل معاینات، بیمار نیاز به حمایت دارد. هنگامی که بـیمار جهت معاینه 

بسته  می نشیند، از برخورد سر بیمار به جلوگیری می نماییم.  slit lampپشت  slit lamp  
گرفته میشود.   IV lineبه وضعیت بالینی بیمار، برای بیمار

در ارزیابی بیمار ترومایی، ممكن است پرستار چشم در مرحله ثبت حدت بینایی نقش  

داشته باشد (به مقاله ارزیابی حدت بینایی مراجعه نمایید). در چشمی که دچار آسیب
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باز شده است، نباید هیچ داروی موضعی  ریخته شـــود. گاهی 

لازم است برای ایجاد بی حسی یا موارد دیگر، از قطره استفاده 

کنیم؛ در این شرایط بایستی از قطره استریل اسـتفاده نماییم. 

هر وسیله دیگری مانند نوار فلوئورسـین نیز بایسـتی اسـتریل 

باشد.

 بـیمارانی که دچار تروما شــده اند را بایســتی تا زمان تعیین 

تكلیف بیمار توسط پزشك، ناشتا نگه داشت.            سردبیر

             آزمایش های تخصصی
در موارد هایفما یا خونریزی ویتره، جهت بررســی ســگمان 

خلفی (از نظر جســـم خارجی و جداشـــدگی شبــــكیه)، 
B- scanاولتراسـونوگرافی مفید اســت؛ در صدمات نفوذی،  

به علت   (globe rupture) پرفوراســیون یا پارگی های گلوب

خطر صدمه بیشتر، انجام این تست توصیه نم یشود.

ray) جهت ارزیابــی و  (-X)رادیو گرافی ســاده   CT scan 

شكستگی اربیت، هماتوم و اجسـام خارجی متالیك و بـرخی 
 MRI نیز برای ارزیابی بافت .  غیر متالیك) درخواست می شود

های نرم در اربیت بسیار کمك کننده است. نكته حائز اهمیت 

این است که در صورت شك به جسم خارجی فلزی نبایسـتی 

از این روش استفاده نمود.

      شستشوی چشم
در صورت حضور پزشـك، دسـتور انجام شستشـوی چشــم 

پزشك،  . اما در صورت نبود چشم   توسط ایشان انجام میشود
 پرستار رأسا در این رابطه تصمیم میگیرد.

      موارد انجام شستشوی چشم

    سوختگ یهای اسیدی یا قلیایی

    پیشگیری از اسكار قرنیه و ملتحمه

    خارج کردن اجسام خارجی متعدد از چشم

    پاك نمودن چشم از ترشحات و اگزودا

اـ میزان  در صدمات شیمیایی میزان صدمه به قـرنیه و ملتحـمه ب
اـ  مواد شیمیایی تجمعیافته در چشم و مدت زمان تماس آنها ب
اـط مستقـیم دارد. بـه همین دلیل رقـیق کردن ماده  چشـم، ارتب

شیمیایی و شروع درمان در کمترین زمان ممكن، حـیاتی اسـت.   
شستشوی چشم با آب بایستی سریعا انجام شود و زمانی که بیمار 
اـلین  لـول س اـ مح به مرکز پزشكی میرسد، بایستی شستشو را ب
اـلین روی  لـول س ادامه داد. در شستشو بایستی جریان متوالی مح

* قرنیه، ملتحمه و بافتهای اطراف ایجاد شود.  
در شماره دوم نشریه مورد بررسی   * سوختگی شیمیایی در مقاله جداگانه ای 

جامع قرار م یگیرد.

نویسندگان:
کارشناس ارشد  -لیلا حاتمی

پرستاری

-زهرا میرزایی کارشـــناس 
پرستاری
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وسایل مورد نیا“      
1. سرم نرمال سالین (یا سرم های ایزوتونیك دیگر)

2. ست سرم

3. قطره بی حسی موضعی

4. پنبه، گاز، سوآب استریل، اپلیكاتور

)کیسه دار (در صورت  (5drape. رسیور یا دریپ  (receiver)

1)در دسترس بودن) (شكل

6. بلفارستات یا لنز شستشو

· �‘ مانند کاغذ لیتموس)  2)7.کاغذ اندیكاتور  ) ) PH 

8. حوله

9. ملحفه ترجیحا غیر قابل نفوذ به آب   

یا کاغذ لیتمـوس جهـت  PH در صورت امكان از کاغذ اندیكاتور 

نوار  یكبررسی اسیدی یا قلیایی بودن اشك، استفاده می نماییم. 

کوچك از کاغذ را در تماس با پلك تحتانی چشم آسی بدیده، در 

قسـمت کانتوس خارجی قـرار می دهیم. رنگ ایجاد شـده را بـا 

معیاری که روی ظرف محـــتوی کاغذ به صورت تغییرات رنگ 

آنرا ثبت می کنیم. این مراحل را عنوان شده مقایسه می نماییم و

بعد از انجام شستشو نیز تكرار مین ماییم.

بیمار را برای این اقدام  در صورت امكان با توضیح مراحل کار، 

آماده می نماییم.
    بـیمار را در وضعیت مناسـب خوابـانده و سـر را بـه طرف 

 چشم آسیب دیده میچرخانیم.
     قطره بی حسی موضعی را در چشم میچكانیم.

    اطراف گردن و شانه های بیمار را با یك پوشش مناسب 
(ملحفه غیر قابل نفوذ به آب و حوله) محافظت می نماییم.

     بلفارستات را به آرامی در چشم قرار میدهیم.
     بعد از گذاشتن بلفارستات در صورت لزوم قطره بیحسی 

تكرار می شود.

را روی گونه بیمار و در سمتی که چشم را شستشو (receiver)     رسیور

 

نحوه برخورد با بیمار دچار ترومای چشمی

دریپ کیسه دار که به طور
 معمول در اعمال جراحی لیزیك

 استفاده می شود.

PH  کاغذ اندیكاتور
شكل2شكل1
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تروما

( برای آشنایی با مفهوم به صفحه آخر مقاله مراجعه نمایید.)



ملاحظات پرستاری      
مراقبت های پرستاری عبارت است از تریاژ، حفظ ایمنی بـیمار، پایش علایم حـیاتی و 

سیسمتیك بیمار، دستیاری چشم پزشك در اقدامات تشخیصی و درمانی، شستشـوی 

چشم، محافظت از چشم (با گذاشتن شیلد) و پانسمان.

  
       تریاژ

اولین اقدام در تریاژ، گرفتن شرح حال و اطلاعات لازم از بیمار است. زمان بــروز تروما 

بایستی مورد توجه قرار گیرد. در صدمه به دنبال بـرخورد جسـم خارجی، نوع شـیء یا 

(گیاهی از منشا خاك، جسم فلزی، پلاستیكی و شیشهای) که صدمه را ایجاد  مادهای 
 

نموده است نیز بایستی سوال شود. اگر مادهای که به چشم برخورد کرده گیاهی باشد،  
 

احتمال آلودگی زخم با عفونت قارچی بیشتر است. اجسام داغ با احتمال کمتری باعث 

بــروز اندوفتالمیت میشـــوند. شـــغل فرد و سابقـــه پرتاب اشـــیا و ذرات ریز در 
حین چكش کاری، کار کردن بـا فرز (وسـیله تراشـكاری)،     projectile injuryچشم،

دریلو چیذل (وسیله تراشیدن) نیز بایستی سوال شود. 

در صورتی که بیمار دارای علایم سیستمیك یا نورولوژیك (پایین بودن فشار خون، برادیكاردی 

بر مشكل چشمی، مقدم است.     سردبیرهموار ه  و سرگیجه) باشد، درمان مشكل سیستمیك

وضعیت سوابـــق پزشـــكی (اختلالات خونریز یدهنده، هپاتیت، ایدز و صرع)، سابقــــه 

واکسیناسیون کزاز، داروهای مصرفی بیمار، سوء مصرف مواد، جراحـ یها یا تروماهای قبـلی 

سابقه برخورد سوزن به چشم، از مواردی اسـت که در گرفتن شـرح حـال اهمیت و چشمی 
 

دارند. در صورتی که بیمار کودك باشد و شرح حـال دقیقـی از حـادثه توسـط همراهان وی 

نیز در نظر گرفته شود. آزاری    (child abuse)داده نشود، بایستی احتمال کودك

یمعلا و نشانه های تروماهای چشمی
      

از دست دادن بینایی، ادم، اکیموز و پارگی پلك، حرکت و موقعیت غیر طبیعی چشـم، 

دوبینی، قرمزی، خونریزی، اندازه، شكل و واکنش غیرطبـیعی مردمك، خراش قـرنیه، 

کاهش یا افزایش فشار چشم، کاهش عمق اتاق قدامی، هایفما، پاره شدن کپسول لنز و 

فتوفوبی فهرستی از علایم و نشانههای تروماهای چشـم هسـتند که توسـط همكاران 

چشمپزشك به صورت جامع مورد ارزیابی قرار میگیرند.

    نقش پرستار در معاینات اولیه بیمار ترومایی  
کنترل علایم حیاتی بیمار در بدو ورود اهمیت بسـیاری دارد. در این بـیماران بـه دنبـال  

تحریك سیستم پاراسمپاتیك هنگام معاینه (بـا فشـار بـر روی چشـم)، ضربـه بـه سـر و 

احتمال کاهش قند خون، امكان سرگیجه و کاهش سطح هوشیاری وجود دارد. به همین 

دلیل در تمام مراحل معاینات، بیمار نیاز به حمایت دارد. هنگامی که بـیمار جهت معاینه 

بسته  می نشیند، از برخورد سر بیمار به جلوگیری می نماییم.  slit lampپشت  slit lamp  
گرفته میشود.   IV lineبه وضعیت بالینی بیمار، برای بیمار

در ارزیابی بیمار ترومایی، ممكن است پرستار چشم در مرحله ثبت حدت بینایی نقش  

داشته باشد (به مقاله ارزیابی حدت بینایی مراجعه نمایید). در چشمی که دچار آسیب
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باز شده است، نباید هیچ داروی موضعی  ریخته شـــود. گاهی 

لازم است برای ایجاد بی حسی یا موارد دیگر، از قطره استفاده 

کنیم؛ در این شرایط بایستی از قطره استریل اسـتفاده نماییم. 

هر وسیله دیگری مانند نوار فلوئورسـین نیز بایسـتی اسـتریل 

باشد.

 بـیمارانی که دچار تروما شــده اند را بایســتی تا زمان تعیین 

تكلیف بیمار توسط پزشك، ناشتا نگه داشت.            سردبیر

             آزمایش های تخصصی
در موارد هایفما یا خونریزی ویتره، جهت بررســی ســگمان 

خلفی (از نظر جســـم خارجی و جداشـــدگی شبــــكیه)، 
B- scanاولتراسـونوگرافی مفید اســت؛ در صدمات نفوذی،  

به علت   (globe rupture) پرفوراســیون یا پارگی های گلوب

خطر صدمه بیشتر، انجام این تست توصیه نم یشود.

ray) جهت ارزیابــی و  (-X)رادیو گرافی ســاده   CT scan 

شكستگی اربیت، هماتوم و اجسـام خارجی متالیك و بـرخی 
 MRI نیز برای ارزیابی بافت .  غیر متالیك) درخواست می شود

های نرم در اربیت بسیار کمك کننده است. نكته حائز اهمیت 

این است که در صورت شك به جسم خارجی فلزی نبایسـتی 

از این روش استفاده نمود.

      شستشوی چشم
در صورت حضور پزشـك، دسـتور انجام شستشـوی چشــم 

پزشك،  . اما در صورت نبود چشم   توسط ایشان انجام میشود
 پرستار رأسا در این رابطه تصمیم میگیرد.

      موارد انجام شستشوی چشم

    سوختگ یهای اسیدی یا قلیایی

    پیشگیری از اسكار قرنیه و ملتحمه

    خارج کردن اجسام خارجی متعدد از چشم

    پاك نمودن چشم از ترشحات و اگزودا

اـ میزان  در صدمات شیمیایی میزان صدمه به قـرنیه و ملتحـمه ب
اـ  مواد شیمیایی تجمعیافته در چشم و مدت زمان تماس آنها ب
اـط مستقـیم دارد. بـه همین دلیل رقـیق کردن ماده  چشـم، ارتب

شیمیایی و شروع درمان در کمترین زمان ممكن، حـیاتی اسـت.   
شستشوی چشم با آب بایستی سریعا انجام شود و زمانی که بیمار 
اـلین  لـول س اـ مح به مرکز پزشكی میرسد، بایستی شستشو را ب
اـلین روی  لـول س ادامه داد. در شستشو بایستی جریان متوالی مح

* قرنیه، ملتحمه و بافتهای اطراف ایجاد شود.  
در شماره دوم نشریه مورد بررسی   * سوختگی شیمیایی در مقاله جداگانه ای 

جامع قرار م یگیرد.

نویسندگان:
کارشناس ارشد  -لیلا حاتمی

پرستاری

-زهرا میرزایی کارشـــناس 
پرستاری
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وسایل مورد نیا“      
1. سرم نرمال سالین (یا سرم های ایزوتونیك دیگر)

2. ست سرم

3. قطره بی حسی موضعی

4. پنبه، گاز، سوآب استریل، اپلیكاتور

)کیسه دار (در صورت  (5drape. رسیور یا دریپ  (receiver)

1)در دسترس بودن) (شكل

6. بلفارستات یا لنز شستشو

· �‘ مانند کاغذ لیتموس)  2)7.کاغذ اندیكاتور  ) ) PH 

8. حوله

9. ملحفه ترجیحا غیر قابل نفوذ به آب   

یا کاغذ لیتمـوس جهـت  PH در صورت امكان از کاغذ اندیكاتور 

نوار  یكبررسی اسیدی یا قلیایی بودن اشك، استفاده می نماییم. 

کوچك از کاغذ را در تماس با پلك تحتانی چشم آسی بدیده، در 

قسـمت کانتوس خارجی قـرار می دهیم. رنگ ایجاد شـده را بـا 

معیاری که روی ظرف محـــتوی کاغذ به صورت تغییرات رنگ 

آنرا ثبت می کنیم. این مراحل را عنوان شده مقایسه می نماییم و

بعد از انجام شستشو نیز تكرار مین ماییم.

بیمار را برای این اقدام  در صورت امكان با توضیح مراحل کار، 

آماده می نماییم.
    بـیمار را در وضعیت مناسـب خوابـانده و سـر را بـه طرف 

 چشم آسیب دیده میچرخانیم.
     قطره بی حسی موضعی را در چشم میچكانیم.

    اطراف گردن و شانه های بیمار را با یك پوشش مناسب 
(ملحفه غیر قابل نفوذ به آب و حوله) محافظت می نماییم.

     بلفارستات را به آرامی در چشم قرار میدهیم.
     بعد از گذاشتن بلفارستات در صورت لزوم قطره بیحسی 

تكرار می شود.

را روی گونه بیمار و در سمتی که چشم را شستشو (receiver)     رسیور

 

نحوه برخورد با بیمار دچار ترومای چشمی

دریپ کیسه دار که به طور
 معمول در اعمال جراحی لیزیك

 استفاده می شود.

PH  کاغذ اندیكاتور
شكل2شكل1

1112

تروما

( برای آشنایی با مفهوم به صفحه آخر مقاله مراجعه نمایید.)



   

   

 می دهیم قرار داده و سر را به همان طرف متمایل می نماییم.

سپس   ست سرم را که به سرم نرمال سالین وصل کرده ایم،     

جریان مایع م  ی ن   ماییم. باز  قطره در دقیقه  100با سرعت  

و ذرات موجود را به بیرون هدایت    را روی  چشم برقرار کرده 

3شكل  می کنیم 

     برای شستشوی محل اتصال ملتحمه پلكی و چشمی با هم

از اپلیكاتور کمك می گیریم. تمام قسمت های  (کولدوساك) 

که چشـم خود را در تمام جهات    کولدوساك را شستشو می دهیم و از بیمار می خواهیم 

حرکت دهد.  سعی می کنیم به اپ یتلیوم قرنیه آسیب وارد نشود. 

بـرای خارج نمودن اجسـام خارجی باقـیمانده، از اپلیكاتور (ترجیحـا آغشـته بـه پماد 

چشمی) کمك می گیریم.

گاهی در ضمن شستشو بافت های اپی تلیوم مرده ملتحمه و قرنیه بـا هدف دبـریدمان 

برداشته می شود. این کار توسط پزشك انجام می شود.                            سردبیر

 5- - 7 برسد. بعد از شستشو حـدود  به  شستشو تا زمانی ادامه م ییابد که       10 5/7 PH 

را در کلدوساك قرار می دهیم.   PHدقیقه زمان داده و سپس کاغذ 

       گذاشتن شیلد

می گذاریم. نحوه گذاشتن شیلد  برای بیمارانی که دچار ترومای باز شده اند فقط شیلد 

به این ترتیب است که شیلد را روی لبه فوقـانی اربـیت و گونه گذاشـته و بـا دو قـطعه 

چسب در طرفین آن را فیكس می کنیم. 

        پانسمان چشم
پانسمان چشم در انتهای اعمال جراحی در اتاق عمل و در بیماران سـرپایی اورژانس 

انجام می شود. علاوه بر اهداف کلی پانسمان زخم در بدن (محـافظت زخم از تهاجم 

میكروارگانیسم ها و پیشـگیری از عفونت و جذب ترشحـات)،پانسمان در چشـم بـه 

قصد مهار حرکات پلك و تسكین درد ناشی از خراش قرنیه و محافظت چشم از تابش 

دسـت ها را بـا آب و صابـون شسـته و از محـلول ضدعفونی کننده  نور انجام می شود.
طبق توصیه مرکز درمانی استفاده می کنیم. محدوده چشم را با گاز و نرمال سالین    

 )( .

خشك می کنیم. چشم بیمار را بـا پنبـه اسـتریل آغشـته بـه 
نرمال سـالین از کانتوس داخلی بـه ســمت کانتوس خارجی 
تمیز م ینماییم. قطره یا پمادهای تجویز شـده را داخل چشـم 
سـپس گاز یا پد اسـتریل را روی  می چكانیم یا قرار می دهیم.
پد را با سه قطعه چسب م یچسبانیم؛ اولین  چشم می گذاریم.
قطعه را به طور مورب درمرکز پد و دو قطعه دیگر را به صورت 
موازی در دو طرف قــطعه مرکزی م یچسبــانیم. انتهای هر 
چسب را روی انتهای چسب قبلی قرار م یدهیم بـه طوری که 
برداشتن آن راح تتر باشد. توجه شود که چسب به موهای سر 

بیمار نچسبد.

پانسمان مناسب در جویدن و لبخند زدن بیمار اختلالی ایجاد 

نمی کند.                                                  سردبیر

(pressure patch) پانسمان فشاری        

گاهی جهت ممانعت از پلك زدن، خونریزی بیشتر یا تورم، باید 

پانسمان، روی چشم، فشـار وارد کند. در این حـالت ابـتدا یك 

گاز یا پد چشـمی اســتریل را به صورت دو لایه تا کرده و روی 

چشم قرار م یدهیم . سپس پد دیگر را روی پد اولیه قرار داده و 

با چسب آن را محكم به گونه و پیشانی م یچسبانیم .

بیمار نباید قادر به باز کردن پلك ها باشد و چسب نبـاید روی 

فك چسبانده شود؛ ممكن است پانسمان همزمان بـا جویدن 

شل شود. 

در صورتی که گونه ها و پیشــانی در اثر تروما یا ســوختگی 

دچار آسیب باشند و نتوان چسب را روی آن ها فیكس نمود، 

با استفاده از باند یا سـرجی فیكس دور سـر بـیمار،  میتوان 

پانسمان را روی چشم ثابت نمود.                       سردبیر
 

بـرای 11برای شیلد چشم راست چسـب را در سـاعت های  و 5 و 

چشم چپ چسب را در ساعت های 1 و 7 قرار می دهیم .

در صورتی که شیلد در دسترس نباشد، می توان یك مقـوای محـكم را 

بـه صورت گرد بـریده سپس شــعاع آن را بــرش میدهیم و دو طرف 

میچسبـانیم تا بـه شـكل مخروط در آید.  قسـمت بـریده را روی هم 

(شكل5 ) 

2

2

3

4

چرا باید بیماران را تریاژ کرد؟

clinical risk)تریاژ، یك سیســـتم «مدیریت مخاطرات بـــالینی»  

(management اسـت که در سراســر جهان در بــخش های اورژانس 

بیمارستان ها به کار گرفته می شود تا در مواقعی که نیازهای بالینی بیش 

از ظرفیت بخش هستند، بتوان گردش بیماران را مدیریت نمود. تریاژ در 

لغت بــه معنای مرتب کردن یا الك کردن بــوده و از لغت فرانســـوی     

به معنای « دسته بندی کردن» گرفته شده است. trier   

تریاژ کمك می کند تا پذیرش و رسیدگی به بیماران مراجعه کننده «به 

ترتیب» صورت پذیرد. تریاژ بیماران یك فرآیند به هم پیوسته و مستمر 

است که از لحظه انتقال بـیماران بـه بیمارسـتان شـروع شـده و تا زمان 

ترخیص آنها ادامه می یابد . با استفاده از سیستم تریاژ می توان بـیماران 

را به نحوی هدایت کرد که در کوتاه ترین زمان ممكن بهترین خدمات را 

در مناسب ترین شرایط دریافت نمایند.

جهت تریاژ می توان بـیماران را در 5 دسـته قـرار داد. در سیسـتم های 

تریاژ کنونی به هر یك از گروه های تعیین اولویت بـالینی، یك عدد، یك 

رنگ و یك اسـم داده می شــود. اولویت بــندی یا تریاژ بــیماری های 

اورژانس چشم نیز مانند دیگر موقعیت های اورژانس پزشكی، از اهمیت 

خاصی برخوردار است. بهتر است ارائه دهنده مراقبت در مراکز اورژانس، 

و دیگر موقعیت ها این دیدگاه را داشته باشـد. در ذیل  حتی درمانگاه ها 

راهنمایی جهت اولویت بندی بیمارانی که دچار ترومای چشم شده اند، 
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 می دهیم قرار داده و سر را به همان طرف متمایل می نماییم.

سپس   ست سرم را که به سرم نرمال سالین وصل کرده ایم،     

جریان مایع م  ی ن   ماییم. باز  قطره در دقیقه  100با سرعت  

و ذرات موجود را به بیرون هدایت    را روی  چشم برقرار کرده 

3شكل  می کنیم 

     برای شستشوی محل اتصال ملتحمه پلكی و چشمی با هم

از اپلیكاتور کمك می گیریم. تمام قسمت های  (کولدوساك) 

که چشـم خود را در تمام جهات    کولدوساك را شستشو می دهیم و از بیمار می خواهیم 

حرکت دهد.  سعی می کنیم به اپ یتلیوم قرنیه آسیب وارد نشود. 

بـرای خارج نمودن اجسـام خارجی باقـیمانده، از اپلیكاتور (ترجیحـا آغشـته بـه پماد 

چشمی) کمك می گیریم.

گاهی در ضمن شستشو بافت های اپی تلیوم مرده ملتحمه و قرنیه بـا هدف دبـریدمان 

برداشته می شود. این کار توسط پزشك انجام می شود.                            سردبیر

 5- - 7 برسد. بعد از شستشو حـدود  به  شستشو تا زمانی ادامه م ییابد که       10 5/7 PH 

را در کلدوساك قرار می دهیم.   PHدقیقه زمان داده و سپس کاغذ 

       گذاشتن شیلد

می گذاریم. نحوه گذاشتن شیلد  برای بیمارانی که دچار ترومای باز شده اند فقط شیلد 

به این ترتیب است که شیلد را روی لبه فوقـانی اربـیت و گونه گذاشـته و بـا دو قـطعه 

چسب در طرفین آن را فیكس می کنیم. 

        پانسمان چشم
پانسمان چشم در انتهای اعمال جراحی در اتاق عمل و در بیماران سـرپایی اورژانس 

انجام می شود. علاوه بر اهداف کلی پانسمان زخم در بدن (محـافظت زخم از تهاجم 

میكروارگانیسم ها و پیشـگیری از عفونت و جذب ترشحـات)،پانسمان در چشـم بـه 

قصد مهار حرکات پلك و تسكین درد ناشی از خراش قرنیه و محافظت چشم از تابش 

دسـت ها را بـا آب و صابـون شسـته و از محـلول ضدعفونی کننده  نور انجام می شود.
طبق توصیه مرکز درمانی استفاده می کنیم. محدوده چشم را با گاز و نرمال سالین    

 )( .

خشك می کنیم. چشم بیمار را بـا پنبـه اسـتریل آغشـته بـه 
نرمال سـالین از کانتوس داخلی بـه ســمت کانتوس خارجی 
تمیز م ینماییم. قطره یا پمادهای تجویز شـده را داخل چشـم 
سـپس گاز یا پد اسـتریل را روی  می چكانیم یا قرار می دهیم.
پد را با سه قطعه چسب م یچسبانیم؛ اولین  چشم می گذاریم.
قطعه را به طور مورب درمرکز پد و دو قطعه دیگر را به صورت 
موازی در دو طرف قــطعه مرکزی م یچسبــانیم. انتهای هر 
چسب را روی انتهای چسب قبلی قرار م یدهیم بـه طوری که 
برداشتن آن راح تتر باشد. توجه شود که چسب به موهای سر 

بیمار نچسبد.

پانسمان مناسب در جویدن و لبخند زدن بیمار اختلالی ایجاد 

نمی کند.                                                  سردبیر

(pressure patch) پانسمان فشاری        

گاهی جهت ممانعت از پلك زدن، خونریزی بیشتر یا تورم، باید 

پانسمان، روی چشم، فشـار وارد کند. در این حـالت ابـتدا یك 

گاز یا پد چشـمی اســتریل را به صورت دو لایه تا کرده و روی 

چشم قرار م یدهیم . سپس پد دیگر را روی پد اولیه قرار داده و 

با چسب آن را محكم به گونه و پیشانی م یچسبانیم .

بیمار نباید قادر به باز کردن پلك ها باشد و چسب نبـاید روی 

فك چسبانده شود؛ ممكن است پانسمان همزمان بـا جویدن 

شل شود. 

در صورتی که گونه ها و پیشــانی در اثر تروما یا ســوختگی 

دچار آسیب باشند و نتوان چسب را روی آن ها فیكس نمود، 

با استفاده از باند یا سـرجی فیكس دور سـر بـیمار،  میتوان 

پانسمان را روی چشم ثابت نمود.                       سردبیر
 

بـرای 11برای شیلد چشم راست چسـب را در سـاعت های  و 5 و 

چشم چپ چسب را در ساعت های 1 و 7 قرار می دهیم .

در صورتی که شیلد در دسترس نباشد، می توان یك مقـوای محـكم را 

بـه صورت گرد بـریده سپس شــعاع آن را بــرش میدهیم و دو طرف 

میچسبـانیم تا بـه شـكل مخروط در آید.  قسـمت بـریده را روی هم 

(شكل5 ) 
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      اپیدمیولوژیتروماهای چشمی

55 سالانه نزدیك بـه  میلیون مورد آسـیب چشـمی که منجر بـه ایجاد محـدودیت 

در سراسر جهان رخ می دهد. میزان و تناسب بـروز  فعالیت بیش از یك روز می شود، 

آسیب های چشمی بر اساس سن و جنس تفاوت هایی دارند. بـالاترین میزان آسـیب 

درصد) در دهه های دوم و سوم عمر (گروه سنی زیر  سال) و در مردان  30(حدود  55

و در گروه های اقتصادی- اجتماعی پایین تر رخ می دهد.

14بـــه طور کلی در دنیا  درصد تمام آســـی بهای چشــــمی در منزل و  درصد  7/32

آسـی بهای چشـمی در محـل کار رخ م یدهد. در مطالع های مقـطعی که توســط دکتر 

768منصوری و همكاران وی در سـال  در ایران روی  چشــم صدمه دیده در   822 2009

درصد  7/73بیمار مراجعه کننده به بیمارستان فارابی انجام شده است، حوادث محـل کار 

درصد افراد در این مطالعه دارای سابقـه ترومای  3/44حوادث چشمی را شامل م یشـود. 

درصد افراد از عینك محاف ظ استفاده م یکردند.  2/2قبلی بودند و تنها 

دیگر که توسط دکتر جعفری و همكاران وی در افراد دچار آســیب های  در مطالعه ای 

2010چشمی مراجعه کننده به بخش اورژانس بیمارستان فارابی در سـال  انجام شده 

چشـمی و تصادفات به عنوان دومین  است، حوادث کاری شایع ترین عامل آسیب های 

عامل گزارش شده است.

بیشترین محل آسیب به دنبال تروماهای چشمی، کره چشم بوده و شایع ترین عوامل بـه 

ترتیب شامل آسیب های مكانیكی، شیمیایی و آسیب های الكترومغناطیسـی می باشـد. 

همچنین سابقه قبلی تروما از عوامل پیشگوی یکننده ایجاد تروماهای کره چشم محسوب 

می شود.

45بــه طور کلی  درصد صدمات چشـــمی طی فعالی تهای روزمره زندگی رخ م یدهد   

درصد موارد آن قابل پیشگیری م یباشد. آسی بهای چشمی در کودکان شـای عترین  90و

دلیل تخلیه چشم در این گروه به شمار می رود.

      شای عترین عوامل منجر بهایجاد تروماهای چشمی

ورز شها و تفریحات و اسباب بازی ها، تصادف با وسایل نقـلیه موتوری، سقـوط، حـوادث 

شغلی و وسـایل باغبـانی، مواد شـیمیایی خانگی، آت شبـازی، نزاع و جنگ  از شایع ترین 

عوامل منجر به ایجاد تروماهای چشمی هستند.

       پیشگیری از تروماهای چشمی

بسـیاری از آسـیب های چشـمی توسـط وسـایل حـفاظتی موجود قابـل پیشــگیری 

می باشـند. بـهترین راه پیشـگیری از ترومای چشــمی در درجه اول اطلاع رســانی و 

افزایش آگاهی های عمومی است.

سقوط       
 

درك فرد از محیط پیرامون زندگی و کار، از راه های جلوگیری 

وسـایل  از آسیب های ناشـی از سقـوط می باشـد. اسـتفاده از 

کمكی بخصوص برای افراد کم توان و ناتوان نظیر واکرها و عصا 

و توجه بــــه عوارض ناخواســــته داروهای مصرفی، از دیگر 

راهكارهای کاهش تروماهای چشمی ناشی از سقوط محسوب 

می شود.

تصادفات وسایل نقلیه موتوری      

اسـتفاده از کمربـند ایمنی، اسـتفاده از کلاه محــافظ در موتور 

سواران (عدم استفاده، عامل 5 درصد آسی بهای چشـمی منجر 

به نابینائی دوطرفه است)، دور نشستن از کیسه هوای اتومبـیل 

بویژه برای کودکان جهت کاهش تماس چشمی هنگام باز شدن 

آن (کیسه هوا مسئول 3درصد آسیب های چشمی در تصادفات 

می باشـد) و واکن شهای مناسـب در هنگام وارد شـدن آسـیب 

جهت گرفتن ضربـه و کاهش انتقـال آن بـه چشـم در مواقــع 

حـــوادث، از راهكارهای کاهش تروماهای چشـــمی در موارد 

تصادفات وسایل نقلیه محسوب می شود.

اخیرا شكسته شدن آیینه های بـغل و اصابـت شیشـه ها بـه 

چشم بسیار شایع شده است. برای پیشگیری از آن بایسـتی 

شیشه ماشین، بخصوص در خیابان ها و جاده های دوطرفه و 

بدون جدول، بالا باشد.

آسیب های  ورزشی و شغلی      

- ســال حــائز اهمیت  24این آسـیب ها در گروه ســنی 50

بیشـتری هستند. بــا اســتفاده از کلاه ایمنی و عینك های 

محافظ پلی کربنات متناسـب بـا نوع فعالیت می توان از این 

عینك های محــافظ بایســتی  آسـیب ها پیشــگیری نمود.

کناره های چشم و سمت گیجگاهی را بپوشانند.

مخاطره آمیز چشمی به سـاعات  موکول کردن فعالیت های 

شــب و پس از  اولیه روز، بـه جای انجام آن در شـیفت های 

فعالیت طولانی مدت کاری، بـــه منظور افزایش تمرکز نیز 

توصیه می شود.

-الهام اشــرفی دانشــجوی 
دکترای اپیدمیولوژی 

هیات علمی همكار: 
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      آتش بازی

وضع قـــــــوانین، آموزش و افزایش آگاهی کودکان و افراد 

جوان تر و نزدیك نشدن به محل آتش بازی نیز در پیش گیری 

از تروما حائز اهمیت است.

  
      قواعد کلی جهت کاهش ترومای چشمی

 

 اقدامات قبل از وقوع حادثه

    استفاده از پوشش های چشـمی مناسـب در مواقـع لزوم؛ 

مانند کار با مواد شیمیایی قـوی یا ذرات پرتابـی، جرقـه ها و 

جوشكاری

    استفاده از عینك های محافظ؛ بخصوص در افراد تك چشم 

از اهمیت خاص برخوردار است.

    عدم نگاه مستقیم به کسوف

    خواندن دسـتور العمل مواد شـیمیایی قبــل از مصرف و 

شستشوی دست ها بعد از مصرف آن ها

    خارج کردن تدریجی بخار از کتری ها، فرها و اتوکلاو ها

    اسپری کردن آئروسل ها دور از چشم

    استفاده از محافظ های امنیتی و میله در اطراف پرتگاه ها 

و اماکن خطرناك برای کودکان

پیشگیری از تروماهای چشمی
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55 سالانه نزدیك بـه  میلیون مورد آسـیب چشـمی که منجر بـه ایجاد محـدودیت 

در سراسر جهان رخ می دهد. میزان و تناسب بـروز  فعالیت بیش از یك روز می شود، 

آسیب های چشمی بر اساس سن و جنس تفاوت هایی دارند. بـالاترین میزان آسـیب 

درصد) در دهه های دوم و سوم عمر (گروه سنی زیر  سال) و در مردان  30(حدود  55

و در گروه های اقتصادی- اجتماعی پایین تر رخ می دهد.

14بـــه طور کلی در دنیا  درصد تمام آســـی بهای چشــــمی در منزل و  درصد  7/32

آسـی بهای چشـمی در محـل کار رخ م یدهد. در مطالع های مقـطعی که توســط دکتر 

768منصوری و همكاران وی در سـال  در ایران روی  چشــم صدمه دیده در   822 2009

درصد  7/73بیمار مراجعه کننده به بیمارستان فارابی انجام شده است، حوادث محـل کار 

درصد افراد در این مطالعه دارای سابقـه ترومای  3/44حوادث چشمی را شامل م یشـود. 

درصد افراد از عینك محاف ظ استفاده م یکردند.  2/2قبلی بودند و تنها 

دیگر که توسط دکتر جعفری و همكاران وی در افراد دچار آســیب های  در مطالعه ای 

2010چشمی مراجعه کننده به بخش اورژانس بیمارستان فارابی در سـال  انجام شده 

چشـمی و تصادفات به عنوان دومین  است، حوادث کاری شایع ترین عامل آسیب های 

عامل گزارش شده است.

بیشترین محل آسیب به دنبال تروماهای چشمی، کره چشم بوده و شایع ترین عوامل بـه 

ترتیب شامل آسیب های مكانیكی، شیمیایی و آسیب های الكترومغناطیسـی می باشـد. 

همچنین سابقه قبلی تروما از عوامل پیشگوی یکننده ایجاد تروماهای کره چشم محسوب 

می شود.

45بــه طور کلی  درصد صدمات چشـــمی طی فعالی تهای روزمره زندگی رخ م یدهد   

درصد موارد آن قابل پیشگیری م یباشد. آسی بهای چشمی در کودکان شـای عترین  90و

دلیل تخلیه چشم در این گروه به شمار می رود.

      شای عترین عوامل منجر بهایجاد تروماهای چشمی

ورز شها و تفریحات و اسباب بازی ها، تصادف با وسایل نقـلیه موتوری، سقـوط، حـوادث 

شغلی و وسـایل باغبـانی، مواد شـیمیایی خانگی، آت شبـازی، نزاع و جنگ  از شایع ترین 

عوامل منجر به ایجاد تروماهای چشمی هستند.

       پیشگیری از تروماهای چشمی

بسـیاری از آسـیب های چشـمی توسـط وسـایل حـفاظتی موجود قابـل پیشــگیری 

می باشـند. بـهترین راه پیشـگیری از ترومای چشــمی در درجه اول اطلاع رســانی و 

افزایش آگاهی های عمومی است.

سقوط       
 

درك فرد از محیط پیرامون زندگی و کار، از راه های جلوگیری 

وسـایل  از آسیب های ناشـی از سقـوط می باشـد. اسـتفاده از 

کمكی بخصوص برای افراد کم توان و ناتوان نظیر واکرها و عصا 

و توجه بــــه عوارض ناخواســــته داروهای مصرفی، از دیگر 

راهكارهای کاهش تروماهای چشمی ناشی از سقوط محسوب 

می شود.

تصادفات وسایل نقلیه موتوری      

اسـتفاده از کمربـند ایمنی، اسـتفاده از کلاه محــافظ در موتور 

سواران (عدم استفاده، عامل 5 درصد آسی بهای چشـمی منجر 

به نابینائی دوطرفه است)، دور نشستن از کیسه هوای اتومبـیل 

بویژه برای کودکان جهت کاهش تماس چشمی هنگام باز شدن 

آن (کیسه هوا مسئول 3درصد آسیب های چشمی در تصادفات 

می باشـد) و واکن شهای مناسـب در هنگام وارد شـدن آسـیب 

جهت گرفتن ضربـه و کاهش انتقـال آن بـه چشـم در مواقــع 

حـــوادث، از راهكارهای کاهش تروماهای چشـــمی در موارد 

تصادفات وسایل نقلیه محسوب می شود.

اخیرا شكسته شدن آیینه های بـغل و اصابـت شیشـه ها بـه 

چشم بسیار شایع شده است. برای پیشگیری از آن بایسـتی 

شیشه ماشین، بخصوص در خیابان ها و جاده های دوطرفه و 

بدون جدول، بالا باشد.

آسیب های  ورزشی و شغلی      

- ســال حــائز اهمیت  24این آسـیب ها در گروه ســنی 50

بیشـتری هستند. بــا اســتفاده از کلاه ایمنی و عینك های 

محافظ پلی کربنات متناسـب بـا نوع فعالیت می توان از این 

عینك های محــافظ بایســتی  آسـیب ها پیشــگیری نمود.

کناره های چشم و سمت گیجگاهی را بپوشانند.

مخاطره آمیز چشمی به سـاعات  موکول کردن فعالیت های 

شــب و پس از  اولیه روز، بـه جای انجام آن در شـیفت های 

فعالیت طولانی مدت کاری، بـــه منظور افزایش تمرکز نیز 

توصیه می شود.

-الهام اشــرفی دانشــجوی 
دکترای اپیدمیولوژی 

هیات علمی همكار: 
دکترمحمد رضا منصوری

منابع:

هاشمی مسیح، همقلم نسرین. 

اصول و مبانی چشم پزشكی 

کاربردی.  ویرایش اول. تهران: 

. 1386انتشارات جهانشاهی. 

قاسمی برومند اخگر، اخگری 

محسن. کار و چشم. ویرایش اول. 

تهران: انتشارات تیمور زاده 

      آتش بازی

وضع قـــــــوانین، آموزش و افزایش آگاهی کودکان و افراد 

جوان تر و نزدیك نشدن به محل آتش بازی نیز در پیش گیری 

از تروما حائز اهمیت است.

  
      قواعد کلی جهت کاهش ترومای چشمی

 

 اقدامات قبل از وقوع حادثه

    استفاده از پوشش های چشـمی مناسـب در مواقـع لزوم؛ 

مانند کار با مواد شیمیایی قـوی یا ذرات پرتابـی، جرقـه ها و 

جوشكاری

    استفاده از عینك های محافظ؛ بخصوص در افراد تك چشم 

از اهمیت خاص برخوردار است.

    عدم نگاه مستقیم به کسوف

    خواندن دسـتور العمل مواد شـیمیایی قبــل از مصرف و 

شستشوی دست ها بعد از مصرف آن ها

    خارج کردن تدریجی بخار از کتری ها، فرها و اتوکلاو ها

    اسپری کردن آئروسل ها دور از چشم

    استفاده از محافظ های امنیتی و میله در اطراف پرتگاه ها 

و اماکن خطرناك برای کودکان

پیشگیری از تروماهای چشمی

p
h

th
a

lm
ic

 n
u

r
se

o

1516

تروما

1386..

عینك محافظ در هنگام ورزش و کار



پرتابی     دقت در انتخاب وسایل بازی کودکان و تفنگ ها و اسباب بازی های 

    دور کردن مواد شیمیایی مضر از دسترس اطفال

    دور کردن اجسام تیز از اطراف محل کار و زندگی و در دسترس نبودن اشـیای تیز و 

برنده مانند چاقو برای کودکان

    عدم استفاده از وسایل آتش زا برای ایجاد روشنایی در محیط

    استفاده از چراغ قوه به منظور بازدید از باتری اتومبـیل در شـب بـه جای کبـریت و 

فندك

    بهکار بردن عینك محافظ هنگام روشن کردن اتومبیل با کابل

    توجه به دستور العمل استفاده از لنزها
  

   استفاده از عینك مخصوص هنگام اسكی و حتی المقدور آفتاب تابستان

اقدامات پس از وقوع حادثه      

    بستن یا محافظ گذاشتن روی چشم آسیب دیده برای احتراز از آسیب بیشتر

    حرکت ندادن اجسام خارجی وارد شده در چشم

    مراجعه سریع به پزشك در موارد تروماهای چشمی و مواجهه با مواد شیمیایی 

 فهرستی از آسیب ها و عوارض چشمی که به لحـاظ اپیدمیولوژیك در ایران 

شایع ترند:

1. آسیب های آتش بازی (سوختگی ها و انفجاری ها) در مراسم چهارشنبه سوری

2. عوارض آسیب های سلاح های شیمیایی بر سطح چشم در جنگ تحمیلی

3. انفجار مین ضد نفر و پارگی چشم و جسم خارجی داخل چشمی (به عنوان مثال در 

ایلام)

4. کراتیت های عفونی به دنبال آسیب با ساقه برنج در شمال کشور و نیشكر در جنوب 

غرب

5. شیوع بالاتر آسیب های شغلی (پارگی، جسم خارجی داخل چشـم و سـوختگی ها) 

به دلیل عدم  رعایت اصول ایمنی                                                    سردبیر
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84 درصد مصدومین مذکر بـــودند. در 308 تن از موارد،  6/

صدمه در بیرون از منزل اتفاق افتاده بود. 

در بیشــتر موارد (80 درصد)، مصدومین نقشـــی در ایجاد 

حادثه نداشـتند (ناظر یا عابـر بـودند). 69 درصد مصدومین 

فاصله یك متر و کمتر، از محـل حــادثه داشــتند و تنها در 

 درصد از موارد، نظارت بزرگسالان وجود داشت.26/6

    

      چهارشنبه سوری، جشـن آتش، از جمله جشـن های باسـتانی آریایی اسـت. واژه 

«سوری» به معنای سرخ است و به آتش اشاره دارد. تاریخ برگزاری این جشن به 1725 

نماد روشـنی و پاکی بـوده و  آتش نزد آریایی ها  سال پیش از میلاد مسیح باز می گردد.

روشـــن کردن آتش در این روز نماد گرم کردن جهان و زدودن ســـرما و پژمردگی و 

و رسـوم دیگر این جشـن می توان بـه بـوته افروزی، آب  سستی از تن است. از آیین ها 

آش   ، پاشـی و آب بــازی، فالگوش  ایســتادن، قاشــق زنی، کوزه شــكنی، فال کوزه

چهارشنبه سوری و شال اندازی اشاره کرد.

آتش بـازی در سراسـر جهان طرفداران زیادی دارد. جشـن های مختلفی مانند جشـن 

چهارم جولای و جشـن سـال نو در ایالات متحـده آمریكا، جشـن شــب گای فاکس و 

هالووین در انگلسـتان، جشـن سـال نو در چین، جشـن دیوالی در هند و جشــن تولد 
(ص) 

د ر لیبی، همراه با آتش بازی برگزار می شود. حضرت محمد

بررسی آسیب های ایجاد شده ناشی از آتش بازی به علت تأثیر آن در سلامت عمومی از 

اهمیت زیادی بـرخوردار اســت. این آســیب ها می توانند عوارض بــلند مدتی (مانند 

ایجاد کنند. صدمات چشمی ناشی از آتش بازی   ( Angle recessionگلوکوم (به دنبال 

با این حال  از علل مهم صدمات شدید چشمی و نابینایی یك چشـمی در ایران هستند. 

مطالعات کمی درباره گزارش های صدمات مرتبط با جشن آتش بازی  وجود دارد.

به دو دسته احتراقی و انفجاری طبقه بـندی  میتوان  را چهارشنبه سوری  آسیب های 

کرد. در بسیاری از بیماران دسته اول دست ها، صورت، موها و گردن و دیگر نقاط بـدن 

می شوند و حتی مواردی از فوت در اثر سوختگی گسترده گزارش شده  دچار سوختگی 

است.

،در مكانیسم انفجاری  ساختارهایی مانند چشم بیشـتر در معرض خطر قـرار دارند. در 
می کندیا بـه علت پرتاب  این مكانیسـم شـوك (موج) بـه دنبـال انفجار، آسـیب ایجاد 

بـه همین دلیل در مطالعات دیده شـده در موارد  ذرات، پارگی و آسیب ایجاد می شود. 

انفجاری، آسـیب چشم شـدیدتر از مواردی است که همراه بـا ســوختگی صورت بوده 

است. 

موارد متعددی از سوختگی های درجه 2 و حـتی درجه 3 در شب چهارشنبه سوریگزارش 

شده است. 

 . درونی نیز ایجاد می شـود پوست، سوختگی های  قابل ذکر است که علاوه بر سوختگی های 

یكی از این سوختگ یها، سوختگی مجاری تنفسی با بخار داغ یا سـموم حـاصل از سـوختن 

مواد قابل احتراق و اشتعال است (به دلیل اینكه در اکثر موارد آت شبـازی در فضای بـاز ایجاد 

م یشود، معمولا این نوع سوختگی ثانویه است). در برخی موارد سـوختگی، ناشـی از پرتاب 

شدن اجسام داغ یا ترک شهای مواد قابل انفجار بوده است.

در این موارد نیز عوارض دیررسـی مانند اسـكار سـوختگی،  مانند سـایر سـوختگی ها 

اختلال سیستم ایمنی، عفونت و معلولیت رخ می دهد.

،  و  تحقیقی در بیمارسـتان   1381در سال های  1380 1379

فارابـی تهران بـه منظور بررسـی صدمات چشـمی ناشـی از 

آتش بـازی انجام شـد و همه بـیماران آسـیب دیده ناشـی از 

آتش بــازی که به اورژانس مراجعه کرده بودند، مورد مطالعه 

50قـرار گرفتند. حـدود  درصد از بـیماران این مطالعه دچار 

صدمات فاجعه آمیز، شدید و بسیار شدید بودند.
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84 درصد مصدومین مذکر بـــودند. در 308 تن از موارد،  6/

صدمه در بیرون از منزل اتفاق افتاده بود. 

در بیشــتر موارد (80 درصد)، مصدومین نقشـــی در ایجاد 
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آش   ، پاشـی و آب بــازی، فالگوش  ایســتادن، قاشــق زنی، کوزه شــكنی، فال کوزه

چهارشنبه سوری و شال اندازی اشاره کرد.

آتش بـازی در سراسـر جهان طرفداران زیادی دارد. جشـن های مختلفی مانند جشـن 
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د ر لیبی، همراه با آتش بازی برگزار می شود. حضرت محمد

بررسی آسیب های ایجاد شده ناشی از آتش بازی به علت تأثیر آن در سلامت عمومی از 

اهمیت زیادی بـرخوردار اســت. این آســیب ها می توانند عوارض بــلند مدتی (مانند 

ایجاد کنند. صدمات چشمی ناشی از آتش بازی   ( Angle recessionگلوکوم (به دنبال 

با این حال  از علل مهم صدمات شدید چشمی و نابینایی یك چشـمی در ایران هستند. 

مطالعات کمی درباره گزارش های صدمات مرتبط با جشن آتش بازی  وجود دارد.

به دو دسته احتراقی و انفجاری طبقه بـندی  میتوان  را چهارشنبه سوری  آسیب های 

کرد. در بسیاری از بیماران دسته اول دست ها، صورت، موها و گردن و دیگر نقاط بـدن 

می شوند و حتی مواردی از فوت در اثر سوختگی گسترده گزارش شده  دچار سوختگی 

است.

،در مكانیسم انفجاری  ساختارهایی مانند چشم بیشـتر در معرض خطر قـرار دارند. در 
می کندیا بـه علت پرتاب  این مكانیسـم شـوك (موج) بـه دنبـال انفجار، آسـیب ایجاد 

بـه همین دلیل در مطالعات دیده شـده در موارد  ذرات، پارگی و آسیب ایجاد می شود. 

انفجاری، آسـیب چشم شـدیدتر از مواردی است که همراه بـا ســوختگی صورت بوده 

است. 

موارد متعددی از سوختگی های درجه 2 و حـتی درجه 3 در شب چهارشنبه سوریگزارش 

شده است. 

 . درونی نیز ایجاد می شـود پوست، سوختگی های  قابل ذکر است که علاوه بر سوختگی های 

یكی از این سوختگ یها، سوختگی مجاری تنفسی با بخار داغ یا سـموم حـاصل از سـوختن 

مواد قابل احتراق و اشتعال است (به دلیل اینكه در اکثر موارد آت شبـازی در فضای بـاز ایجاد 

م یشود، معمولا این نوع سوختگی ثانویه است). در برخی موارد سـوختگی، ناشـی از پرتاب 

شدن اجسام داغ یا ترک شهای مواد قابل انفجار بوده است.

در این موارد نیز عوارض دیررسـی مانند اسـكار سـوختگی،  مانند سـایر سـوختگی ها 

اختلال سیستم ایمنی، عفونت و معلولیت رخ می دهد.

،  و  تحقیقی در بیمارسـتان   1381در سال های  1380 1379

فارابـی تهران بـه منظور بررسـی صدمات چشـمی ناشـی از 

آتش بـازی انجام شـد و همه بـیماران آسـیب دیده ناشـی از 

آتش بــازی که به اورژانس مراجعه کرده بودند، مورد مطالعه 

50قـرار گرفتند. حـدود  درصد از بـیماران این مطالعه دچار 

صدمات فاجعه آمیز، شدید و بسیار شدید بودند.
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نارنجك، شایعترین وسیله مورد استفاده در این تحقیق بـود. 

در  دست سـاز) با وجود اینكه منفجر شـونده ها (نارنجك های 

 بیشـترین علت ایجاد صدمه بـودند اما وســایل این تحقـیق

غیرمنفجر شـونده نیز می توانند عوارض جدی ایجاد کنند یا 

مشكلات تأخیری به دنبال داشته باشد.

اکنون الگوی صدمات بــا ورود وســـایل آتش افروزی جدید 
تغییر یافته اسـت. در مطالعاتی که در ســال های اخیر انجام 
شـده ترقــه های صنعتی (مانند کپسولی) بیشــترین عامل 
صدمات چشمی گزارش شده است.                     سردبیر

بیشتر افراد صدمه دیده در چهارشنبه سـوری را پسران جوان 
و نوجوان تشــكیل می دهند زیرا طبــق گزارش های جهانی 
رفتارهای پرخطر در این گروه سنی شـایع تر اسـت . فقـدان 
نظارت والدین، نزدیك بودن به محل آتش بازی و اسـتفاده از 

مواد دست ساز و خانگی آتش زا خطر صدمات را بالا می برد.

صدمات چشمی گزارش شده      

شایع ترین صدمات ناشی از چهارشنبـه سـوری بـه ترتیب صدمات پلك، خراشـیدگی 

قرنیه، هایفما، صدمات سطح چشم، اجسام خارجی و کوفتگی چشم بودند. 

7 درصدآسیب-  1 درصد موارد (5 چشم) تخلیه شـد و یا نابینایی کامل پیدا کرد. 6 1/ /

( چشم) دچار نابـینایی نسبی شـدند.  درصد از بـیماران صدمات جسـمی  26/9ها 44

دیگر (صدمات اندام های فوقانی، اندام های تحتانی، سر و گردن و نقـاط دیگر بـدن) نیز 

داشتند.

بـه طور کلی صدمات در جوانان و در ناظران و رهگذران (نسبــت بــه اجرا کنندگان و 

تولید کنندگان) شدیدتر بود.

   وسایل آتش بازی و آتش افروزی گزارش شده در تحقیق   

در چهارشنبه سوری علاوه بـر وسـایل صنعتی، از وسـایل آتش 

بازی دست ساز و نامتعارف نیز استفاده می گردد.     

       وسایل نامتعارف

کاربید ویال آب مقطر قوطی اسپری

سیم ظرفشویی نارنجك های دستی

-طناز سعید زاده کارشناس 
پرستاری

هیات علمی همكار: 
دکتر سید فرزاد محمدی
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میزان استفاده
(درصد)

نوع ماده

  62 نارنجك های دستی

14/8 سیگارت

 6/2 جرقه زن

3/9 سیم ظرفشویی

3/4 قوطی اسپری

2/8 آتش بازی ساده

2/3 ویال آب مقطر

1/8 کاربید

1/3 فشفشه

2122

تروما

جسم  یا  اجسام خارجی در پلك

کوفتگی پلك

پارگی ناکامل پلك

پارگی لبه پلك

پارگی تمام ضخامت پلك

پارگی کانتوس

پارگی پلك همراه با

 از

پارگی پلك با درگیری مجاری اشكی

 دست دادن واضح بافت

سوختگی پلك

خراشیدگی پلك

قسمت خارجی چشم    سگمان قدامی   

 کونژکتیویت حرارتی

جسم یا اجسام خارجی در ملتحمه

جراحت شیمیایی یا آلرژیك چشم خارجی

خراش ملتحمه

پارگی ملتحمه

سوختگی ملتحمه

کراتوپاتی منقوط اپی تلیوم

خراش قرنیه

سوختگی قرنیه

جسم یا اجسام خارجی قرنیه

کوفتگی قرنیه

کراتیت عفونی پس از تروما

پارگی ناکامل قرنیه

پارگی تمام ضخامت لیمبوس

پارگی تمام ضخامت قرنیه

یووئیت پس از تروما

از هم گسیختگی اسفنكتر عنبیه

هایفما

ایریدودیالیز

کاتاراکت تروماتیك

جابه جایی عدسی

سگمان خلفی      

کوفتگی صلبیه

ازهم گسیختگی شبكیه

خونریزی شبكیه 

ادم برلین

پارگی ناکامل صلبیه  وقرنیه

جداشدگی قاعده زجاجیه

خونریزی (فضای) زجاجیه

پارگی شبكیه

از هم گسیختگی مشیمیه

 در محل ماکولا یا نقاط دیگر

سوراخ ماکولا

جسم خارجی داخل چشمی

پارگی تمام ضخامت صلبیه

پارگی تمام ضخامت صلبیه و قرنیه

جداشدگی تروماتیك شبكیه

اندوفتالمیت پس از تروما

اربیت     

جسم خارجی داخل اربیت

خونریزی پشت چشم  (رتروبولبار)

(Blow  out)  شكستگی انفجاری اربیت

شكستگی اربیت همراه با تغییر شكل 

یا تحت فشار قرار دادن محتویات آن

جداشدگی عصب بینایی

نوروپاتی تروماتیك عصب بینایی
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نارنجك، شایعترین وسیله مورد استفاده در این تحقیق بـود. 

در  دست سـاز) با وجود اینكه منفجر شـونده ها (نارنجك های 

 بیشـترین علت ایجاد صدمه بـودند اما وســایل این تحقـیق

غیرمنفجر شـونده نیز می توانند عوارض جدی ایجاد کنند یا 

مشكلات تأخیری به دنبال داشته باشد.

اکنون الگوی صدمات بــا ورود وســـایل آتش افروزی جدید 
تغییر یافته اسـت. در مطالعاتی که در ســال های اخیر انجام 
شـده ترقــه های صنعتی (مانند کپسولی) بیشــترین عامل 
صدمات چشمی گزارش شده است.                     سردبیر

بیشتر افراد صدمه دیده در چهارشنبه سـوری را پسران جوان 
و نوجوان تشــكیل می دهند زیرا طبــق گزارش های جهانی 
رفتارهای پرخطر در این گروه سنی شـایع تر اسـت . فقـدان 
نظارت والدین، نزدیك بودن به محل آتش بازی و اسـتفاده از 

مواد دست ساز و خانگی آتش زا خطر صدمات را بالا می برد.

صدمات چشمی گزارش شده      

شایع ترین صدمات ناشی از چهارشنبـه سـوری بـه ترتیب صدمات پلك، خراشـیدگی 

قرنیه، هایفما، صدمات سطح چشم، اجسام خارجی و کوفتگی چشم بودند. 

7 درصدآسیب-  1 درصد موارد (5 چشم) تخلیه شـد و یا نابینایی کامل پیدا کرد. 6 1/ /

( چشم) دچار نابـینایی نسبی شـدند.  درصد از بـیماران صدمات جسـمی  26/9ها 44

دیگر (صدمات اندام های فوقانی، اندام های تحتانی، سر و گردن و نقـاط دیگر بـدن) نیز 

داشتند.

بـه طور کلی صدمات در جوانان و در ناظران و رهگذران (نسبــت بــه اجرا کنندگان و 

تولید کنندگان) شدیدتر بود.

   وسایل آتش بازی و آتش افروزی گزارش شده در تحقیق   

در چهارشنبه سوری علاوه بـر وسـایل صنعتی، از وسـایل آتش 

بازی دست ساز و نامتعارف نیز استفاده می گردد.     

       وسایل نامتعارف

کاربید ویال آب مقطر قوطی اسپری

سیم ظرفشویی نارنجك های دستی

-طناز سعید زاده کارشناس 
پرستاری

هیات علمی همكار: 
دکتر سید فرزاد محمدی
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میزان استفاده
(درصد)

نوع ماده

  62 نارنجك های دستی

14/8 سیگارت

 6/2 جرقه زن

3/9 سیم ظرفشویی

3/4 قوطی اسپری

2/8 آتش بازی ساده

2/3 ویال آب مقطر

1/8 کاربید

1/3 فشفشه

2122

تروما

جسم  یا  اجسام خارجی در پلك

کوفتگی پلك

پارگی ناکامل پلك

پارگی لبه پلك

پارگی تمام ضخامت پلك

پارگی کانتوس

پارگی پلك همراه با

 از

پارگی پلك با درگیری مجاری اشكی

 دست دادن واضح بافت

سوختگی پلك

خراشیدگی پلك

قسمت خارجی چشم    سگمان قدامی   

 کونژکتیویت حرارتی

جسم یا اجسام خارجی در ملتحمه

جراحت شیمیایی یا آلرژیك چشم خارجی

خراش ملتحمه

پارگی ملتحمه

سوختگی ملتحمه

کراتوپاتی منقوط اپی تلیوم

خراش قرنیه

سوختگی قرنیه

جسم یا اجسام خارجی قرنیه

کوفتگی قرنیه

کراتیت عفونی پس از تروما

پارگی ناکامل قرنیه

پارگی تمام ضخامت لیمبوس

پارگی تمام ضخامت قرنیه

یووئیت پس از تروما

از هم گسیختگی اسفنكتر عنبیه

هایفما

ایریدودیالیز

کاتاراکت تروماتیك

جابه جایی عدسی

سگمان خلفی      

کوفتگی صلبیه

ازهم گسیختگی شبكیه

خونریزی شبكیه 

ادم برلین

پارگی ناکامل صلبیه  وقرنیه

جداشدگی قاعده زجاجیه

خونریزی (فضای) زجاجیه

پارگی شبكیه

از هم گسیختگی مشیمیه

 در محل ماکولا یا نقاط دیگر

سوراخ ماکولا

جسم خارجی داخل چشمی

پارگی تمام ضخامت صلبیه

پارگی تمام ضخامت صلبیه و قرنیه

جداشدگی تروماتیك شبكیه

اندوفتالمیت پس از تروما

اربیت     

جسم خارجی داخل اربیت

خونریزی پشت چشم  (رتروبولبار)

(Blow  out)  شكستگی انفجاری اربیت

شكستگی اربیت همراه با تغییر شكل 

یا تحت فشار قرار دادن محتویات آن

جداشدگی عصب بینایی

نوروپاتی تروماتیك عصب بینایی

فهرست تشخیصی از طبقه بندی آناتومیكی صدمات چشمی در مطالعه چهارشنبه سوری        

محمدی سیدفرزاد، هاتف الهام، 

محمدی سیدمهرداد. 
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 بنابراین نیازی ضروری برای اقـدامات هماهنگ بهداشـت عمومی وجود دارد که در بـرگیرنده 
اـزی مخصوصا بـرای جوانان و جلوگیری از  اـ خطرات بالقـوه آت شب اـط ب آموزش عمومی در ارتب
رفتارهای مخاطر هآمیز در چهارشنب هسوری باشد. بایستی بر آسی بپذیری تماشاچیان و ضرورت 
اـز و  اـیل دس تس اـلان تأکید شـود. اسـتفاده، تولید و فروش نارنجك (و دیگر وس نظارت بزرگس

منفجر شونده) باید ممنوع شود و وسایل آتش بازی با خطر کمتر در دسترس قرار گیرد.

ز ماندهی مراســم آت شبــازی        راهبــرد پیشــنهادی جهت ســا
چهارشنب هسوری

مدیریت مراسـم چهارشنب هسـوری نیازمند سـازماندهی منسـجم اسـت. بررســی نحــوه 
سازماندهی جش نهای آتش بازی در کشورهای توسـع هیافته نشـان م یدهد که سـه رویكرد 

مهم را جهت ساماندهی باید در نظر گرفت:

1 - نظارت، قانو نگذاری و مجازات و تنبیه متخلفین، 2- گزارش و معرفی آسـی بها و ایجاد 
آگاهی درباره خطرات و آموزش عمومی برای رفتارهای سال متر 3- برگزاری مراسم آت شبازی 

و نورافشانی رسمی و حرف های (مانند موارد مشابه در اعیاد مذهبی و مناسب تهای دیگر).

 استفاده منسـجم از این سـه مورد، بـتدریج بـاعث تغییر در عادات و نابـهنجار یها در آینده 
خواهد شد، اجرای تك تك موارد ذکر شده موثر نخواهد بود.

      مواردی که جهت پیشگیری از این حوادث توصیه می شود
هنگام آتش بازی بایسـتی منبـع مناسـب آب (بـه عنوان مثال حـتی یك سـطل آب) یا 

کپسول آتش نشانی در دسترس باشد و محلی دور از مواد قابل اشـتعال و فضای آزاد انتخاب     
شود و همیشه فاصله کافی از آتش حفظ گردد.

افرادی که عینك دارند حتما عینك خود را بـزنند و افرادی که سـازنده، مجری یا حـامل 
وسایل آتش بازی هستند، از عینك محافظ استفاده کنند.    

یا زیر لباس حمل نشود. هیچ وسیله آتش بازی داخل جیب ها
    

وسایل و آتش در ظرفی که قابلیت ترکیدن دارد، روشن نشوند.
    

در صورت استفاده از وسـیله آتش بـازی صنعتی، راهنمای آن بـه دقـت خوانده و رعایت 
شود و در صورت اختلال عملكرد، در آب و سپس دور انداخته شود.     

    از هرگونه دستكاری و تغییر در وسایل اجتناب شـود و هیچ وسـیله غیرقـانونی (خصوصاً 
نارنجك) مورد استفاده قرار نگیرد.

هر بار فقط یك عدد وسیله آتشب ازی (مانند ترقه) فعال شود.  
   

هنگام فعال کردن وسیله، هی چگاه سر روی آن خم نشده یا نزدیك آن نگاه داشته نشود. 
    

    فتیله وسیله آتش بازی از انتهای آن فعال شود و نه از میانه آن یا در تمام طول با هم.

فشفشه یا هر وسیله دیگر در اختیار کودکان کمتر از 7 سال گذاشته نشود.
    

وسایل مجاز در محلی خشك و خنك نگاه داشته شوند.
    

12کودکان کمتر از  سال حتما در هنگام آتش بازی، یك فرد بزرگتر را بـه همراه داشـته 
باشند و دور از آتش یا وسایل دیگر نگهداشته شوند و مجری آتش بازی نباشند.    

به هیچ عنوان از وسایل آتش بازی به قصد ترسـاندن، بـازی، مبـارزه و شـوخی کردن بـا 
دیگران استفاده نشود.    

به سمت دیگران، وسایل نقلیه، منزل افراد یا مكا نهای عمومی و  هرگز وسایل آتش بازی 
مراکز تولید و فروش پرتاب نشوند.    

در صورت برگزاری مراسم عمومی و رسمی آتش بازی شرکت در آنها توصیه م یشـود و 
     شایسته است افراد آتش بازی خصوصی بر پا نكنند.

  

              

بـاورهای درسـت و غلط در تمام زمینه ها وجود دارند. حــرف هایی ظاهرا علمی که در 
اغلب موارد معلوم نیست برای اولین بار از زبان کدام دانشمند شنیده شده اند! بسـیاری 
می رسـند و در  از تصورات و باورهای نادرست به علت تكرار، امری کاملا حقیقی به نظر 

اذهان مردم جای خاصی پیدا کرده اند.

نمی کنند،  در دانش پزشكی، این باورها -در بسیاری از موارد- نه تنها کمكی بـه بـیمار 
   بلكه باعث دور شدن آنان از راهكارهای مناسب درمانی نیزمی شوند و حـتی میتوانند 

خطراتی جدی هم برای سلامتی او ایجاد کنند.

در مجله به بررسی برخی باورهای نادرست رایج در زمینه سلامت و بهداشـت چشـم و 
توضیحات علمی درباره آن ها می پردازیم.

مطالعه در نور کم به چشم ها  آسیب می رساند!

استفاده از چش مها در نور کم باعث آسـیب بـه آنها نمی شـود. فراموش نكنید از زمانی که 
مرتبط با بـینایی، مانند مطالعه و خیاطی در زیر نور شـمع یا چراغ های  همه فعالیت های 

نفتی یا گازی صورت می گرفت، مدت زیادی نمی گذرد.

اگر قرار بود این اتفاق بیفتد، سال ها قبل همه باید نابینا می شدند! البته شـكی نیسـت 
که همه افراد بـرای سـهولت در مطالعه و جلوگیری از «خسـتگی چشـم» بــاید از نور 

مناسب استفاده کنند.

«عینك نزدم دیدم بدتر شد!»

عین كها به طور معمول جهت بهبـود دید بـه کار می روند. عدم اسـتفاده از عینك بـاعث 
نمی گردد.  آسیب فیزیكی چشم نمی شود. در واقع عینك سبب تقویت یا تضعیف بینایی 
باور غلط دیگری که وجود دارد این است که استفاده از عینك از سنین خردسالی، موجب 
بدتر شدن قـدرت بـینایی می  شـود که این  طور هم نیسـت. در کودکان دچار انحـراف یا 
تنبلی چشم، عینك ممكن است باعث کنترل انحـراف و افزایش بـینایی (درمان تنبـلی) 
شود. کودکان زیر 8 سال که عینك برای آنها تجویز می گردد، باید به طور صحیح و مداوم 

از عینك خود استفاده کنند تا از عوارض احتمالی ذکر شده جلوگیری به عمل آید.

«عینك غلط زدم و بینایی ام بد شد!»

گرچه جهت ایجاد بهترین دید، بـاید از عینك ها یا لنزهای اصلاح شـده اسـتفاده کرد، 
ولی هرگز نباید از کاهش بینایی به دلیل استفاده از عینك نامناسب ترسید.

 

«عینك بزنم، به آن عادت می کنم!»

باشد؛ حـال  10/3تا حدودی درست است. فرض کنید فردی کلا عینك نزند و دید او  
؛ اکنون اگر پس از مدتی، دید او را  10/10این فرد عینك می زند و دید او می شـــود 
10/1بدون عینك بگیرید، ممكن است  جواب دهد؛ یعنی دو خط بـدتر!  بدون اینكه 
نمره چشم او تغییر کرده باشد؛ چون «عادت کرده اسـت.» بـه همین دلیل اسـت که 

تجویز عینك، بــــا اســــتفاده منظم آن بیشــــترین بــــهره را می رســـــاند.                                                                                  
سردبیر
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 بنابراین نیازی ضروری برای اقـدامات هماهنگ بهداشـت عمومی وجود دارد که در بـرگیرنده 
اـزی مخصوصا بـرای جوانان و جلوگیری از  اـ خطرات بالقـوه آت شب اـط ب آموزش عمومی در ارتب
رفتارهای مخاطر هآمیز در چهارشنب هسوری باشد. بایستی بر آسی بپذیری تماشاچیان و ضرورت 
اـز و  اـیل دس تس اـلان تأکید شـود. اسـتفاده، تولید و فروش نارنجك (و دیگر وس نظارت بزرگس

منفجر شونده) باید ممنوع شود و وسایل آتش بازی با خطر کمتر در دسترس قرار گیرد.

ز ماندهی مراســم آت شبــازی        راهبــرد پیشــنهادی جهت ســا
چهارشنب هسوری

مدیریت مراسـم چهارشنب هسـوری نیازمند سـازماندهی منسـجم اسـت. بررســی نحــوه 
سازماندهی جش نهای آتش بازی در کشورهای توسـع هیافته نشـان م یدهد که سـه رویكرد 

مهم را جهت ساماندهی باید در نظر گرفت:

1 - نظارت، قانو نگذاری و مجازات و تنبیه متخلفین، 2- گزارش و معرفی آسـی بها و ایجاد 
آگاهی درباره خطرات و آموزش عمومی برای رفتارهای سال متر 3- برگزاری مراسم آت شبازی 

و نورافشانی رسمی و حرف های (مانند موارد مشابه در اعیاد مذهبی و مناسب تهای دیگر).

 استفاده منسـجم از این سـه مورد، بـتدریج بـاعث تغییر در عادات و نابـهنجار یها در آینده 
خواهد شد، اجرای تك تك موارد ذکر شده موثر نخواهد بود.

      مواردی که جهت پیشگیری از این حوادث توصیه می شود
هنگام آتش بازی بایسـتی منبـع مناسـب آب (بـه عنوان مثال حـتی یك سـطل آب) یا 

کپسول آتش نشانی در دسترس باشد و محلی دور از مواد قابل اشـتعال و فضای آزاد انتخاب     
شود و همیشه فاصله کافی از آتش حفظ گردد.

افرادی که عینك دارند حتما عینك خود را بـزنند و افرادی که سـازنده، مجری یا حـامل 
وسایل آتش بازی هستند، از عینك محافظ استفاده کنند.    

یا زیر لباس حمل نشود. هیچ وسیله آتش بازی داخل جیب ها
    

وسایل و آتش در ظرفی که قابلیت ترکیدن دارد، روشن نشوند.
    

در صورت استفاده از وسـیله آتش بـازی صنعتی، راهنمای آن بـه دقـت خوانده و رعایت 
شود و در صورت اختلال عملكرد، در آب و سپس دور انداخته شود.     

    از هرگونه دستكاری و تغییر در وسایل اجتناب شـود و هیچ وسـیله غیرقـانونی (خصوصاً 
نارنجك) مورد استفاده قرار نگیرد.

هر بار فقط یك عدد وسیله آتشب ازی (مانند ترقه) فعال شود.  
   

هنگام فعال کردن وسیله، هی چگاه سر روی آن خم نشده یا نزدیك آن نگاه داشته نشود. 
    

    فتیله وسیله آتش بازی از انتهای آن فعال شود و نه از میانه آن یا در تمام طول با هم.

فشفشه یا هر وسیله دیگر در اختیار کودکان کمتر از 7 سال گذاشته نشود.
    

وسایل مجاز در محلی خشك و خنك نگاه داشته شوند.
    

12کودکان کمتر از  سال حتما در هنگام آتش بازی، یك فرد بزرگتر را بـه همراه داشـته 
باشند و دور از آتش یا وسایل دیگر نگهداشته شوند و مجری آتش بازی نباشند.    

به هیچ عنوان از وسایل آتش بازی به قصد ترسـاندن، بـازی، مبـارزه و شـوخی کردن بـا 
دیگران استفاده نشود.    

به سمت دیگران، وسایل نقلیه، منزل افراد یا مكا نهای عمومی و  هرگز وسایل آتش بازی 
مراکز تولید و فروش پرتاب نشوند.    

در صورت برگزاری مراسم عمومی و رسمی آتش بازی شرکت در آنها توصیه م یشـود و 
     شایسته است افراد آتش بازی خصوصی بر پا نكنند.

  

              

بـاورهای درسـت و غلط در تمام زمینه ها وجود دارند. حــرف هایی ظاهرا علمی که در 
اغلب موارد معلوم نیست برای اولین بار از زبان کدام دانشمند شنیده شده اند! بسـیاری 
می رسـند و در  از تصورات و باورهای نادرست به علت تكرار، امری کاملا حقیقی به نظر 

اذهان مردم جای خاصی پیدا کرده اند.

نمی کنند،  در دانش پزشكی، این باورها -در بسیاری از موارد- نه تنها کمكی بـه بـیمار 
   بلكه باعث دور شدن آنان از راهكارهای مناسب درمانی نیزمی شوند و حـتی میتوانند 

خطراتی جدی هم برای سلامتی او ایجاد کنند.

در مجله به بررسی برخی باورهای نادرست رایج در زمینه سلامت و بهداشـت چشـم و 
توضیحات علمی درباره آن ها می پردازیم.

مطالعه در نور کم به چشم ها  آسیب می رساند!

استفاده از چش مها در نور کم باعث آسـیب بـه آنها نمی شـود. فراموش نكنید از زمانی که 
مرتبط با بـینایی، مانند مطالعه و خیاطی در زیر نور شـمع یا چراغ های  همه فعالیت های 

نفتی یا گازی صورت می گرفت، مدت زیادی نمی گذرد.

اگر قرار بود این اتفاق بیفتد، سال ها قبل همه باید نابینا می شدند! البته شـكی نیسـت 
که همه افراد بـرای سـهولت در مطالعه و جلوگیری از «خسـتگی چشـم» بــاید از نور 

مناسب استفاده کنند.

«عینك نزدم دیدم بدتر شد!»

عین كها به طور معمول جهت بهبـود دید بـه کار می روند. عدم اسـتفاده از عینك بـاعث 
نمی گردد.  آسیب فیزیكی چشم نمی شود. در واقع عینك سبب تقویت یا تضعیف بینایی 
باور غلط دیگری که وجود دارد این است که استفاده از عینك از سنین خردسالی، موجب 
بدتر شدن قـدرت بـینایی می  شـود که این  طور هم نیسـت. در کودکان دچار انحـراف یا 
تنبلی چشم، عینك ممكن است باعث کنترل انحـراف و افزایش بـینایی (درمان تنبـلی) 
شود. کودکان زیر 8 سال که عینك برای آنها تجویز می گردد، باید به طور صحیح و مداوم 

از عینك خود استفاده کنند تا از عوارض احتمالی ذکر شده جلوگیری به عمل آید.

«عینك غلط زدم و بینایی ام بد شد!»

گرچه جهت ایجاد بهترین دید، بـاید از عینك ها یا لنزهای اصلاح شـده اسـتفاده کرد، 
ولی هرگز نباید از کاهش بینایی به دلیل استفاده از عینك نامناسب ترسید.

 

«عینك بزنم، به آن عادت می کنم!»

باشد؛ حـال  10/3تا حدودی درست است. فرض کنید فردی کلا عینك نزند و دید او  
؛ اکنون اگر پس از مدتی، دید او را  10/10این فرد عینك می زند و دید او می شـــود 
10/1بدون عینك بگیرید، ممكن است  جواب دهد؛ یعنی دو خط بـدتر!  بدون اینكه 
نمره چشم او تغییر کرده باشد؛ چون «عادت کرده اسـت.» بـه همین دلیل اسـت که 

تجویز عینك، بــــا اســــتفاده منظم آن بیشــــترین بــــهره را می رســـــاند.                                                                                  
سردبیر
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      مقدمه

در بینایی سنجی، اندازه گیری حدت بـینایی اسـت. این  آزمایش ها  رایج ترین   یكی از 

به طور معمول توسط چارت های بینایی انجام می گیرد. این آزمایش پایه  اندازه گیری 

معاینه کننده امكان  و اسـاس همه معاینات اپتومتری اسـت. چارت های بــینایی بــه 

. البته سادگی این تست نباید سبـب کم ارزش  تخمین سریع حدت بینایی را می دهند

جلوه دادن آن شود.

به طور کلی حدت بینایی شامل سه بخش است:

تشخیص حضور یا عدم حضور علامت  (detection acuity)    حدت شناسایی

بر مبنای تفكیك حداقل جدایی بـین 2 خط  ( resolution acuity):    حدت تفكیكی

E)(مثلا تفكیك جهت 

بر مبـنای تشـخیص علایم خاص (مثلا  (recognition acuity):    حدت تشخیصی 

حروف یا اعداد)

است که در سال 1862 بـه نام چشـم پزشـك  رای جترین چارت حدت بینایی«چارت اسنلن»

ابداع کننده چارت، نامگذاری شد. Herman Snelle هلندی،

      واحدهای سنجش حدت بینایی

دید مرکزی را  دید را می توان به دو نوع مرکزی و محیطی تقسیم بندی کرد. حدت بـینایی ،

از لحـاظ  با نمایش اجسام با اندازه های متفاوت در فاصله استاندارد از چشـم اندازه می گیرد .
تشخیصی  و به عنوان استاندارد دید دور را جداگانه برای هر چشم اندازه می گیریم.

      فاصله بیمار تا چارت

کرد.  در فاصله  فوتی (6 متری) اندازه گیری  ، دید را میت وان  20بــنا بــه قــرارداد

20بنابراین فاصله بیمار تا چارت اسنلن برای دید دور، باید 6 متر ( فوت) باشد، اگر 

اتاق معاینه کوچكتر از 6 متر اسـت، می توان از چارت بـا اندازه زاویه ای مشابـه در 

3 متری اســتفاده کرد یا از تصویر چارت در یك آینه که روی دیوار مقابــل  فاصله 

می باشد، بهره گرفت. بیمار نصب 

 

:

 n

40 دید نزدیك معمولا در فاصله نزدیك  اینچی ( ســــانتی  14

در بررســـــی دید نزدیك فاصله  متری) اندازه گیری می شود. 

آزمایش بر حسب شغل یا عادت بیمار قابل تغییر است.

 

-طاهره عبــــــــدالهی نیا 
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بینایی         مبنای اعداد چارت های سنجش 

حدت بینایی (دید مرکزی) با استفاده از نمودار اسنلن قابـل 

ارزیابی است. دید طبیعی      اسـت. قـدرت تفكیك چشـم 

سالم 1 دقیقـه بـر کمان(یا دقیقتر) اســت. بــه دلیل اینكه 

مربـع های 5×5 واحـدی سـاخته شـدها ند،  حروف اسنلن از 

اسـت، زاویه دید 5  یا معادل آن            حرفی که بـه اندازه 

دقیقه بر کمان واقع در 6 متری دارد. 

ارزیابی حدت بینایی
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اسـت، زاویه دید 5  یا معادل آن            حرفی که بـه اندازه 

دقیقه بر کمان واقع در 6 متری دارد. 

ارزیابی حدت بینایی

۱٠
۱٠ ٢٠

٢٠

٢٠
٢٠

`

`

۱`

۱`

5

5

p
h

th
a

lm
ic

 n
u

r
se

o

25

پرستار چشم و بینایی

26

5 minutes of arc

6m

le
tt

er
 h

ei
gh

t

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

6

3

7.5

4.5

9

12

15

18

21

24

30

60

90

120

150

180
20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20

20
20

20

20 20

13/3

10 10

10

10
10

10

10

10

10
4

3/3

2/9

2/5

2

1

0/7

0/5

0/4

0/3

10

10

10

10

10

10

10

10

10

5

6/7

8

15

600

500

400

300

200

100

80

70

60

40

30

25

50

Relationship between several distance visual acuity notations

Snellen
(metric) (foot) Decimal

بر مبنای مقیاس های گوناگون گزارش دید انواع مختلفی دارد.
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چارت اسنلن بیمار

چارت اسنلن



یا     را از 6 متری یا  20   مثلا اگر بیمار نتوانست ردیف      

فوتی بـخواند؛ او را بـه 3 متری چارت می بـریم، اگر بــتواند 

 بخواند، حدت بینایی او      یا     می شود. چشمی که قادر 

بـه خواندن هیچ حــرفی نباشــد از روی توانایی شــمردن 

و به صورت   (Counting Finger)انگشتان آزمایش می شود 

در 2 متر یعنی اینكه  بـه عنوان مثال  CF CF ثبت می شود؛ 

تعداد انگشتان را در فاصله 2 متری بشمرد. فرد می تواند 

اگر شمارش انگشتان دست نیز میسر نباشد، ممكن است چشم 

بتواند حرکت دست را به صورت عمودی یا افقی شناسـایی کند 

ثبـت می شـود. سـطح   HM (Hand Motion)که به صورت 

LP(Lightپایینتر دید توانایی شناسـایی نور:  Perception)  

است. گاهی بیمار بخشی از میدان دید خود را از دست میدهد 

پس باید نور را در جهات مختلف به بیمار نشان داد. 

  NLPچشمی که قادر به درك نور نیز نباشد، کاملا نابـینا: 

(No Ligh t   Perception). است  

درك نور در حقیقـت یك تسـت میدان بـینایی و نه حـدت 

              بینایی است.                                سردبیر

نكات کاربردی دیگ�       

    همیشه در معاینات اپتومتری، ابتدا چشم راست آزمایش 

می شود و به طور معمول حدت بینایی چشم راست در بالا و 

چشم چپ پایین تر از آن نوشته می شود (یا چشم راست در 

سـمت چپ و چشـم چپ در سـمت راســت بــرگه ثبــت 

معاینات).

تك چشـمی کمی بـهتر  دو چشـمی نسبـت بـه دید      دید 

است.

    دید با اصلاح (عینك یا لنز تماسی) و بدون اصلاح بررسی 

میشود.

    در هنگام ارزیابـی حـدت بـینایی، مردمك چشـم بـیمار 

بایستی در وضعیت غیر دیلاته باشد.

    آزمایش حدت بینایی به همكاری بـیمار وابسـته اسـت و 

هم چنین  بی سواد است و  یا  زمانی که بیمار تمارض می کند

در مورد کودکان، تست دچار اشكال می شود.

    ارزیابی حـدت بـینایی کودکان بـا چارت اسـنلن از چهار 

سالگی امكان پذیر است.

    سنجش دید کودکان بـه علت کوتاه بـودن مدت تمرکز و 

کم حوصله بودنشان باید به سرعت انجام شود.

.
  

        ساختار چارت های حدت بینایی 

در چارت حدت بینایی را «اپتوتایپ» گویند. ارتفاع و عرض اپتوتایپ 5 برابر  E علائ م

ضخامت خط است. ابزار معروف بـه چارت اسـنلن از یك سـری حـروف تصادفی در 

می شوند، تشـكیل شـده  و کوچك تر با اندازه هایی که تدریجاً کوچك تر ردیف هایی 

است که برای آزمایش دید دور استفاده می شود. شـماره ای بـه هر ردیف اختصاص 

داده شده است (به عنوان مثال      )که به فاصله مناسب (بـر حسـب متر یا فوت) تا 

چشم طبیعی برای دید همه حروف آن ردیف بستگی دارد.

نمره گذاری می کنند. عدد صورت فاصله  عدد (مثلا      )  از دو دید را بـــا مجموعها ی 

مورد بررسی بین نمودار و بیمار را بر حسب فوت نشان می دهد و عدد مخرج فاصله ای 

است (برحسـب فوت) که چشـم سـالم می تواند از آن فاصله آن اپتوتایپ را تشـخیص 

نزدیك تر (یعنی 20 فوت) تشخیص  دهد اما چشم بیمار می تواند آن حرف را از فاصله 

دهد.

می دهد که چشم بیمار از فاصله 20 فوتی فقط می تواند  به عبارت دیگر دید      نشان 

حروفی را بخواند که چشم طبیعی از فاصله 60 فوتی می خواند. 

فرمول چارت اسنلن به این صورت است:

                                  حدت بینایی = سایز حرف / فاصله تست

 

حدت بینایی نه تنها به «اندازه» حرف دیده شده وابسته است بلكه بـه «فاصله» حـرف 

دیده شده نیز بستگی دارد.

می توان از نمودارهای حـاوی اعداد  برای بیمارانی که با الفبای انگلیسی آشنایی ندارند،

بــرای آزمایش دید در کودکان خردســال یا در صورت وجود  E اسـتفاده نمود. نمودار

بـه طور تصادفی در چهار جهت مختلف  E  مشكلات زبانی استفاده می شود. شكل های

بـیمار بـا بسـتن یك چشـم ازخط بـالای چارت  در سراسر نمودار قـرار داده شـده اند. 

م یکند و بـعد خطوط پایین تر را می خواند. از  (بزرگترین حـرف) شـروع بـه خواندن 

را  E می شود که در مورد هر شكل، جهت سـه شـاخه قابـل مشـاهده در بیمار خواسته 

نشان دهد. تست حـدت بـینایی بـا چارت اسـنلن از دسته اندازه گیری های فیزیكی- 

روانی است که آستانه حسی را تعیین می کند. 

     نحوه اندازه گیری و ثبت حدت بینایی 

کوچكترین ردیفی از حروف که بیمار بتواند آن را متمایز سازد، به عنوان حدت بـینایی 

بیمار باید حداقل نیمی از حـروف کوچكترین ردیف را بـخواند.  آن چشم ثبت می شود.

این تست برای هر چشـم جداگانه انجام می شـود. اگر فرد نتوانسـت در فاصله 6 متری 

حروف را بخواند، باید وی را تا 3 متری نزدیك چارت برد و برای گزارش حـدت بـینایی 

وی مخرج کسر را 2 برابر کرد. 

     برای افرادی که در بسـتر هسـتند و قـادر بـه نشسـتن یا 

بـخشهای  ایستادن نمی باشند (مانند بیماران بسـتری در

مراقبت ویژه) جهت بررسی حـدت بـینایی می توان از چارت 

نزدیك استفاده کرد. در این بیماران اساسا تخمین دقیق دید 

اهمیت ندارد و کاهش دید اهمیت بالینی دارد.     

     بر اساس استانداردهای انگلیسی، شـدت نور (لومینانس) 

یكپارچه ای برای چارت اسنلن پیشـنهاد می شـود که نبـاید 

0 Cd/m2  12 کمتر باشـد و معمولا کیفیت نور بازتابـی از از

Cd/m2 0 Cd/m2   32  تا منبع نور هنگام ارزیابی دید، بـین

80 منطقی وکاربردی است. 

    اگر از چارت های چاپ شده اسـتفاده می شـود، اتاق بـاید 
روی چارت  کاملا روشن باشد و بـاید دقـت داشـت سـایه ای 

نیفتد و هر گونه منشا نور شدید در مجاورت میدان دید بیمار 

باید حذف شود. اما هنگام اسـتفاده از چارت های پروژکتوری 

یا رایانه ای اتاق باید تاریك باشد.

چارتهای پروژکتوری بـه تنظیم فاصله نیاز نیســت      در 
زیرا بـا کم یا زیاد شـدن فاصله، حــروف چارت کوچك تر یا 

بزرگتر می شوند.

    حدت بینایی نزدیك همیشه باید تحت شرایط نوری خوبی 
آزمایش شود (با یك چراغ مطالعه در بالای سـر بـیمار و روی 

متن). این نكته مخصوصا در افراد مسن مهم اسـت؛ بـه دلیل 

نور را بـه خوبـی  محیطهای اپتیكی چشم این افراد، این که 

افراد جوان عبور نمی دهند.

   هرگاه در معاینات و تفسـیر آن شـك داشـته باشـیم، حـدت 
بینایی را مجددا بررسی می کنیم.

   گاهی حتی افراد بزرگسال با وجودی که یك چشم را پوشانده اند و 
قرار است با چشم دیگر که ضعیف تر اسـت جواب دهند، بـه صورت 

ناخودآگاه و از بین انگشتان با چشم سالم جواب می دهند!

pin hole   حدت بینایی با استفاده از  (سوراخ سوزنی)، جهت 

می گیرد که  تمایز میان دلایل کاهش بینایی مورد استفاده قرار
می توان بــه صورت کلی آن ها را در دو دســته انكســـاری و 
نمود. حـدت بــینایی پایین بــه دلیل  ارگانیك طبقهبـند ی
اختلالات انكسـاری بـه طور کامل یا بـه میزان قابـل توجه بـا 
اصلاح می شـود اما حـدت دید پایین بـه   pin holeاستفاده از 

دلیل اختلالات شبكیه و عصبی و هم چنین تنبـلی چشـم بـا 
بـدتر نیز  بهتر نمی شـود ( و حـتی گاهی   pin holeاستفاده از 
میگردد ).                                                  سردبیر

 بررسی حدت بینایی از بنیادیت رین مفاهیم علم بـینایی سـنجی 
است و بهتر است با نظارت کارشناسان این علم انجام پذیرد.
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یا     را از 6 متری یا  20   مثلا اگر بیمار نتوانست ردیف      

فوتی بـخواند؛ او را بـه 3 متری چارت می بـریم، اگر بــتواند 

 بخواند، حدت بینایی او      یا     می شود. چشمی که قادر 

بـه خواندن هیچ حــرفی نباشــد از روی توانایی شــمردن 

و به صورت   (Counting Finger)انگشتان آزمایش می شود 

در 2 متر یعنی اینكه  بـه عنوان مثال  CF CF ثبت می شود؛ 

تعداد انگشتان را در فاصله 2 متری بشمرد. فرد می تواند 

اگر شمارش انگشتان دست نیز میسر نباشد، ممكن است چشم 

بتواند حرکت دست را به صورت عمودی یا افقی شناسـایی کند 

ثبـت می شـود. سـطح   HM (Hand Motion)که به صورت 

LP(Lightپایینتر دید توانایی شناسـایی نور:  Perception)  

است. گاهی بیمار بخشی از میدان دید خود را از دست میدهد 

پس باید نور را در جهات مختلف به بیمار نشان داد. 

  NLPچشمی که قادر به درك نور نیز نباشد، کاملا نابـینا: 

(No Ligh t   Perception). است  

درك نور در حقیقـت یك تسـت میدان بـینایی و نه حـدت 

              بینایی است.                                سردبیر

نكات کاربردی دیگ�       

    همیشه در معاینات اپتومتری، ابتدا چشم راست آزمایش 

می شود و به طور معمول حدت بینایی چشم راست در بالا و 

چشم چپ پایین تر از آن نوشته می شود (یا چشم راست در 

سـمت چپ و چشـم چپ در سـمت راســت بــرگه ثبــت 

معاینات).

تك چشـمی کمی بـهتر  دو چشـمی نسبـت بـه دید      دید 

است.

    دید با اصلاح (عینك یا لنز تماسی) و بدون اصلاح بررسی 

میشود.

    در هنگام ارزیابـی حـدت بـینایی، مردمك چشـم بـیمار 

بایستی در وضعیت غیر دیلاته باشد.

    آزمایش حدت بینایی به همكاری بـیمار وابسـته اسـت و 

هم چنین  بی سواد است و  یا  زمانی که بیمار تمارض می کند

در مورد کودکان، تست دچار اشكال می شود.

    ارزیابی حـدت بـینایی کودکان بـا چارت اسـنلن از چهار 

سالگی امكان پذیر است.

    سنجش دید کودکان بـه علت کوتاه بـودن مدت تمرکز و 

کم حوصله بودنشان باید به سرعت انجام شود.

.
  

        ساختار چارت های حدت بینایی 

در چارت حدت بینایی را «اپتوتایپ» گویند. ارتفاع و عرض اپتوتایپ 5 برابر  E علائ م

ضخامت خط است. ابزار معروف بـه چارت اسـنلن از یك سـری حـروف تصادفی در 

می شوند، تشـكیل شـده  و کوچك تر با اندازه هایی که تدریجاً کوچك تر ردیف هایی 

است که برای آزمایش دید دور استفاده می شود. شـماره ای بـه هر ردیف اختصاص 

داده شده است (به عنوان مثال      )که به فاصله مناسب (بـر حسـب متر یا فوت) تا 

چشم طبیعی برای دید همه حروف آن ردیف بستگی دارد.

نمره گذاری می کنند. عدد صورت فاصله  عدد (مثلا      )  از دو دید را بـــا مجموعها ی 

مورد بررسی بین نمودار و بیمار را بر حسب فوت نشان می دهد و عدد مخرج فاصله ای 

است (برحسـب فوت) که چشـم سـالم می تواند از آن فاصله آن اپتوتایپ را تشـخیص 

نزدیك تر (یعنی 20 فوت) تشخیص  دهد اما چشم بیمار می تواند آن حرف را از فاصله 

دهد.

می دهد که چشم بیمار از فاصله 20 فوتی فقط می تواند  به عبارت دیگر دید      نشان 

حروفی را بخواند که چشم طبیعی از فاصله 60 فوتی می خواند. 

فرمول چارت اسنلن به این صورت است:

                                  حدت بینایی = سایز حرف / فاصله تست

 

حدت بینایی نه تنها به «اندازه» حرف دیده شده وابسته است بلكه بـه «فاصله» حـرف 

دیده شده نیز بستگی دارد.

می توان از نمودارهای حـاوی اعداد  برای بیمارانی که با الفبای انگلیسی آشنایی ندارند،

بــرای آزمایش دید در کودکان خردســال یا در صورت وجود  E اسـتفاده نمود. نمودار

بـه طور تصادفی در چهار جهت مختلف  E  مشكلات زبانی استفاده می شود. شكل های

بـیمار بـا بسـتن یك چشـم ازخط بـالای چارت  در سراسر نمودار قـرار داده شـده اند. 

م یکند و بـعد خطوط پایین تر را می خواند. از  (بزرگترین حـرف) شـروع بـه خواندن 

را  E می شود که در مورد هر شكل، جهت سـه شـاخه قابـل مشـاهده در بیمار خواسته 

نشان دهد. تست حـدت بـینایی بـا چارت اسـنلن از دسته اندازه گیری های فیزیكی- 

روانی است که آستانه حسی را تعیین می کند. 

     نحوه اندازه گیری و ثبت حدت بینایی 

کوچكترین ردیفی از حروف که بیمار بتواند آن را متمایز سازد، به عنوان حدت بـینایی 

بیمار باید حداقل نیمی از حـروف کوچكترین ردیف را بـخواند.  آن چشم ثبت می شود.

این تست برای هر چشـم جداگانه انجام می شـود. اگر فرد نتوانسـت در فاصله 6 متری 

حروف را بخواند، باید وی را تا 3 متری نزدیك چارت برد و برای گزارش حـدت بـینایی 

وی مخرج کسر را 2 برابر کرد. 

     برای افرادی که در بسـتر هسـتند و قـادر بـه نشسـتن یا 

بـخشهای  ایستادن نمی باشند (مانند بیماران بسـتری در

مراقبت ویژه) جهت بررسی حـدت بـینایی می توان از چارت 

نزدیك استفاده کرد. در این بیماران اساسا تخمین دقیق دید 

اهمیت ندارد و کاهش دید اهمیت بالینی دارد.     

     بر اساس استانداردهای انگلیسی، شـدت نور (لومینانس) 

یكپارچه ای برای چارت اسنلن پیشـنهاد می شـود که نبـاید 

0 Cd/m2  12 کمتر باشـد و معمولا کیفیت نور بازتابـی از از

Cd/m2 0 Cd/m2   32  تا منبع نور هنگام ارزیابی دید، بـین

80 منطقی وکاربردی است. 

    اگر از چارت های چاپ شده اسـتفاده می شـود، اتاق بـاید 
روی چارت  کاملا روشن باشد و بـاید دقـت داشـت سـایه ای 

نیفتد و هر گونه منشا نور شدید در مجاورت میدان دید بیمار 

باید حذف شود. اما هنگام اسـتفاده از چارت های پروژکتوری 

یا رایانه ای اتاق باید تاریك باشد.

چارتهای پروژکتوری بـه تنظیم فاصله نیاز نیســت      در 
زیرا بـا کم یا زیاد شـدن فاصله، حــروف چارت کوچك تر یا 

بزرگتر می شوند.

    حدت بینایی نزدیك همیشه باید تحت شرایط نوری خوبی 
آزمایش شود (با یك چراغ مطالعه در بالای سـر بـیمار و روی 

متن). این نكته مخصوصا در افراد مسن مهم اسـت؛ بـه دلیل 

نور را بـه خوبـی  محیطهای اپتیكی چشم این افراد، این که 

افراد جوان عبور نمی دهند.

   هرگاه در معاینات و تفسـیر آن شـك داشـته باشـیم، حـدت 
بینایی را مجددا بررسی می کنیم.

   گاهی حتی افراد بزرگسال با وجودی که یك چشم را پوشانده اند و 
قرار است با چشم دیگر که ضعیف تر اسـت جواب دهند، بـه صورت 

ناخودآگاه و از بین انگشتان با چشم سالم جواب می دهند!

pin hole   حدت بینایی با استفاده از  (سوراخ سوزنی)، جهت 

می گیرد که  تمایز میان دلایل کاهش بینایی مورد استفاده قرار
می توان بــه صورت کلی آن ها را در دو دســته انكســـاری و 
نمود. حـدت بــینایی پایین بــه دلیل  ارگانیك طبقهبـند ی
اختلالات انكسـاری بـه طور کامل یا بـه میزان قابـل توجه بـا 
اصلاح می شـود اما حـدت دید پایین بـه   pin holeاستفاده از 

دلیل اختلالات شبكیه و عصبی و هم چنین تنبـلی چشـم بـا 
بـدتر نیز  بهتر نمی شـود ( و حـتی گاهی   pin holeاستفاده از 
میگردد ).                                                  سردبیر

 بررسی حدت بینایی از بنیادیت رین مفاهیم علم بـینایی سـنجی 
است و بهتر است با نظارت کارشناسان این علم انجام پذیرد.
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      محلول های ید یا تنتور مدتها است توسـط کارکنان بهداشـت و درمان بـه عنوان آنتی-  

(یك ماده ضدمیكروبـی که رشـد میكروب ها را روی بـافت زنده مهار می کند) روی  سپتیك

پوست یا بافت استفاده می شـوند. اسـتفاده از عوامل ضد میكروبـی بـه منظور پیشـگیری از 

نابینایی، تجربه ای نیست که به آسانی و در مدت کوتاهی بوجود آمده باشد بلكه در طول سال 

ها به دست آمده و تكامل یافته تا جایی که امروزه، ماده ضدعفونی بـتادین (پوویدون آیداین) 

در سراسر جهان به عنوان عامل ضدمیكروبی که در پیشـگیری از عوارض منجر بـه نابـینایی 

موثر است، استفاده می شود. تاثیر احتمالی ید بر چشم برای اولین بـار در سـال 1951 ارزش 

یافت، زمانی که به دنبال کاربرد ید بر روی پوسـت اطراف چشـم، کاهشـی در فلور میكروبـی 

سپ.س در سال 1970 گزارش شد که یدوفورها توانسـته اند فلور پوسـت  چشم مشاهده شد.

اطراف چشم را کاهش دهند و بعد از آن بـود که ترکیب ویژه پوویدون آیداین بـرای اسـتفاده 

مستقیم چشمی مطرح شد. 

یدوفورها وجود دارد. این مواد بـه  میكروب کشی  گزارش های متعددی درباره خاصیت 

و با تخریب سـنتز پروتئین و  نفوذ می کنند  سرعت به دیواره سلولی میكروارگانیسم ها 

سـاختار اسـید نوکلئیك اثرات کشـنده ای روی آنها دارند. یدوفورها بـاکتری ســید، 

و ویروسـید هسـتند و قـادرند در اثر تماس در زمان طولانی تری،  مایكوبـاکتری سـید 

بر اینكه به عنوان آنتی سپتیك  اسپور باکتری و قارچ را نیز از بین ببرند. یدوفورها علاوه 

استفاده می شوند به عنوان دترجنت برای ضدعفونی کردن بـطری های کشـت خون و 

بـه  برخی تجهیزات پزشكی مانند تانك های هیدروتراپی، ترمومترها و آندوسـكوپ ها 

کار می روند.

به عبارت دیگر یدوفورها دو خاصیت دارند، هم آنتی سپتیك هسـتند و هم گندزدا . 

اتوکسـی نانی ونیك  بـی جان بـه کار می رود ، محلول گندزدا که روی اشیا و سطوح 
محلولی که خاصیت آنتی سـپتیك دارد  پولوکسامر است و خاصیت دترجنت دارد و 

و   ( بـتادین سبـز) درصد پوویدون آیداین یا همان بتادین است که در غلظت های 10

درصد (بتادین قهوه ای) وجود دارد. بتادین سبز روی زخم های باز و بـافت های  7/5

فقط برای ضدعفونی پوست سـالم به کار  زنده استفاده می شود ولی بتادین قهوه ای 

می رود.

 بنابراین بسته به نوع کاربـرد در چشـم پزشـكی و بـه دسـت 

آوردن قدرت ضد میكروبی مورد نیاز لازم است با محلول های 

یا حلال های مناسـب دیگر رقـیق شـود. یدوفور رقـیق  BSS 

شـده فعالیت باکتریسـیدی سـریعتری نسبـت بـه محــلول 

کنسانتره (غلیظ) پوویدون آیداین دارد . 

پوویدون آیداین یا بتادین ترکیبی از یك حـامل پلیمری بـه نام 

پلی وینیل پیرولیدون با آیداین است. وقـتی بـتادین رقـیق می 

اتصال حامل پلیمر و ید ضعیف شده و ید بیشـتری آزاد می  شود 

شـود و بنابـراین بـه نظر می رسـد بـتادین رقـیق شـده اثر ضد 

میكروبی بهتری داشته باشد.

 بـه همین دلیل بـاید یدوفورها را بـرای رسـیدن بـه فعالیت 

ضدمیكروبی مناسـب طبـق توصیه کارخانه سـازنده رقـیق 

نمود.

      چرا از محـــلولبتادین بـــه عنوان عامل 
ضدمیكروبی مناسب استفاده می شود؟

     بتادین در غلظت مناسب مانند دیگر ترکیبات سوزاننده 

ید، مسمومیتی برای چشم ندارد.

-شادی رضایی کارشــناس 
ارشد پرستاری
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Isenberg S, Apt L. The 
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WHO, Guideline for 
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47.
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C are Facilities, 2009: 36-
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     بـتادین طیف میكروبـی بسـیار وسـیعی دارد که شـامل 

باکتری ها، ویروس ها و قـارچ ها می شـود، البـته زمان لازم 

باید رعایت شود.

     مقاومت باکتری ها به بتادین بندرت دیده می شود.

     تجویز بتادین برای مدت کوتاهی چشم را قـهوه ای می کند، 

به این ترتیب مشـخص می شـود که آیا همه قسـمت های مورد 

نظرآغشته شده است یا خیر.

     بـتادین در سراسـر دنیا بــه صورت پودر یا محــلول در 

دسترس است.

     بتادین محلول گران قـیمتی نیسـت و در کشـورهای در 

حال توسعه و فقیر نیز به سهولت استفاده می شود.

 

کاربرد بتادین در چشم

غلظت مورد نیازمورد استفاده

بلافاصله قبل از عمل جراحی داخل 

چشمی

بلافاصله بعد از عمل جراحی داخل 

چشمی

صورت  بلافاصله بعد از تولد نوزاد 

پروفیلاکسی

به 

کونژکتیویت باکتریایی کودکان

کاهش احتمال اندوفتالمیت بعد از عمل

کاهش تعداد کلونی باکتری های چشمی در

24ساعت اول پس از عمل 

    

پیشگیری از کونژکتیویت نوزادی

موثر در درمان کونژکتیویت باکتریایی  

( با دوز4 بار در روز) 

  

   5 /2 درصد

   5 /2 درصد

5 درصد

 /1 درصد25

نتیجه به دست آمده در تحقیقات انجام شده   

کاربرد های اختصاصی بتادین در چشم پزشكی 

محـلول گندزدا را هرگز نبـاید روی قـرنیه اسـتفاده 

آنتی ســپتیك ید هم بـــرای  کرد و محــلول های 

ضدعفونی سطوح سخت مناسب نیسـتند، بـه دلیل 

اینكه ید آزاد کمتری نسبت بـه محـلول ید گندزدا، 

بـر  دارند. همچنین ید و محلول های آنتی سـپتیك 

پایه ید را نباید روی کاتترهای سـیلیكونی اسـتفاده 

کرد، بـه این دلیل که روی ســیلیكون ایجاد عارضه 

در واقـع این ید آزاد اســت که در فعالیت  می کنند.

باکتریسیدی یدوفورها شرکت می کند. p
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مقالات پرستاری

مت ن  مقاله هایادآوری می شودک ه

مرجع عمدتا مبتنیبر   اول، ترجمه

 و تدوین شده است.



      محلول های ید یا تنتور مدتها است توسـط کارکنان بهداشـت و درمان بـه عنوان آنتی-  

(یك ماده ضدمیكروبـی که رشـد میكروب ها را روی بـافت زنده مهار می کند) روی  سپتیك

پوست یا بافت استفاده می شـوند. اسـتفاده از عوامل ضد میكروبـی بـه منظور پیشـگیری از 

نابینایی، تجربه ای نیست که به آسانی و در مدت کوتاهی بوجود آمده باشد بلكه در طول سال 

ها به دست آمده و تكامل یافته تا جایی که امروزه، ماده ضدعفونی بـتادین (پوویدون آیداین) 

در سراسر جهان به عنوان عامل ضدمیكروبی که در پیشـگیری از عوارض منجر بـه نابـینایی 

موثر است، استفاده می شود. تاثیر احتمالی ید بر چشم برای اولین بـار در سـال 1951 ارزش 

یافت، زمانی که به دنبال کاربرد ید بر روی پوسـت اطراف چشـم، کاهشـی در فلور میكروبـی 

سپ.س در سال 1970 گزارش شد که یدوفورها توانسـته اند فلور پوسـت  چشم مشاهده شد.

اطراف چشم را کاهش دهند و بعد از آن بـود که ترکیب ویژه پوویدون آیداین بـرای اسـتفاده 

مستقیم چشمی مطرح شد. 

یدوفورها وجود دارد. این مواد بـه  میكروب کشی  گزارش های متعددی درباره خاصیت 

و با تخریب سـنتز پروتئین و  نفوذ می کنند  سرعت به دیواره سلولی میكروارگانیسم ها 

سـاختار اسـید نوکلئیك اثرات کشـنده ای روی آنها دارند. یدوفورها بـاکتری ســید، 

و ویروسـید هسـتند و قـادرند در اثر تماس در زمان طولانی تری،  مایكوبـاکتری سـید 

بر اینكه به عنوان آنتی سپتیك  اسپور باکتری و قارچ را نیز از بین ببرند. یدوفورها علاوه 

استفاده می شوند به عنوان دترجنت برای ضدعفونی کردن بـطری های کشـت خون و 

بـه  برخی تجهیزات پزشكی مانند تانك های هیدروتراپی، ترمومترها و آندوسـكوپ ها 

کار می روند.

به عبارت دیگر یدوفورها دو خاصیت دارند، هم آنتی سپتیك هسـتند و هم گندزدا . 

اتوکسـی نانی ونیك  بـی جان بـه کار می رود ، محلول گندزدا که روی اشیا و سطوح 
محلولی که خاصیت آنتی سـپتیك دارد  پولوکسامر است و خاصیت دترجنت دارد و 

و   ( بـتادین سبـز) درصد پوویدون آیداین یا همان بتادین است که در غلظت های 10

درصد (بتادین قهوه ای) وجود دارد. بتادین سبز روی زخم های باز و بـافت های  7/5

فقط برای ضدعفونی پوست سـالم به کار  زنده استفاده می شود ولی بتادین قهوه ای 

می رود.

 بنابراین بسته به نوع کاربـرد در چشـم پزشـكی و بـه دسـت 

آوردن قدرت ضد میكروبی مورد نیاز لازم است با محلول های 

یا حلال های مناسـب دیگر رقـیق شـود. یدوفور رقـیق  BSS 

شـده فعالیت باکتریسـیدی سـریعتری نسبـت بـه محــلول 

کنسانتره (غلیظ) پوویدون آیداین دارد . 

پوویدون آیداین یا بتادین ترکیبی از یك حـامل پلیمری بـه نام 

پلی وینیل پیرولیدون با آیداین است. وقـتی بـتادین رقـیق می 

اتصال حامل پلیمر و ید ضعیف شده و ید بیشـتری آزاد می  شود 

شـود و بنابـراین بـه نظر می رسـد بـتادین رقـیق شـده اثر ضد 

میكروبی بهتری داشته باشد.

 بـه همین دلیل بـاید یدوفورها را بـرای رسـیدن بـه فعالیت 

ضدمیكروبی مناسـب طبـق توصیه کارخانه سـازنده رقـیق 

نمود.

      چرا از محـــلولبتادین بـــه عنوان عامل 
ضدمیكروبی مناسب استفاده می شود؟

     بتادین در غلظت مناسب مانند دیگر ترکیبات سوزاننده 

ید، مسمومیتی برای چشم ندارد.

-شادی رضایی کارشــناس 
ارشد پرستاری
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     بـتادین طیف میكروبـی بسـیار وسـیعی دارد که شـامل 

باکتری ها، ویروس ها و قـارچ ها می شـود، البـته زمان لازم 

باید رعایت شود.

     مقاومت باکتری ها به بتادین بندرت دیده می شود.

     تجویز بتادین برای مدت کوتاهی چشم را قـهوه ای می کند، 

به این ترتیب مشـخص می شـود که آیا همه قسـمت های مورد 

نظرآغشته شده است یا خیر.

     بـتادین در سراسـر دنیا بــه صورت پودر یا محــلول در 

دسترس است.

     بتادین محلول گران قـیمتی نیسـت و در کشـورهای در 

حال توسعه و فقیر نیز به سهولت استفاده می شود.

 

کاربرد بتادین در چشم

غلظت مورد نیازمورد استفاده

بلافاصله قبل از عمل جراحی داخل 

چشمی

بلافاصله بعد از عمل جراحی داخل 

چشمی

صورت  بلافاصله بعد از تولد نوزاد 

پروفیلاکسی

به 

کونژکتیویت باکتریایی کودکان

کاهش احتمال اندوفتالمیت بعد از عمل

کاهش تعداد کلونی باکتری های چشمی در

24ساعت اول پس از عمل 

    

پیشگیری از کونژکتیویت نوزادی

موثر در درمان کونژکتیویت باکتریایی  

( با دوز4 بار در روز) 

  

   5 /2 درصد

   5 /2 درصد

5 درصد

 /1 درصد25

نتیجه به دست آمده در تحقیقات انجام شده   

کاربرد های اختصاصی بتادین در چشم پزشكی 

محـلول گندزدا را هرگز نبـاید روی قـرنیه اسـتفاده 

آنتی ســپتیك ید هم بـــرای  کرد و محــلول های 

ضدعفونی سطوح سخت مناسب نیسـتند، بـه دلیل 

اینكه ید آزاد کمتری نسبت بـه محـلول ید گندزدا، 

بـر  دارند. همچنین ید و محلول های آنتی سـپتیك 

پایه ید را نباید روی کاتترهای سـیلیكونی اسـتفاده 

کرد، بـه این دلیل که روی ســیلیكون ایجاد عارضه 

در واقـع این ید آزاد اســت که در فعالیت  می کنند.

باکتریسیدی یدوفورها شرکت می کند. p
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مت ن  مقاله هایادآوری می شودک ه

مرجع عمدتا مبتنیبر   اول، ترجمه

 و تدوین شده است.



استفاده از بتادین در درمان عفونت های چشمی     

تمامی مطالعات انجام شــده که پیشتر ذکر شــد دربـــاره 

پیشگیری از عفونت بودند. آیا بـتادین در درمان عفونت فعال 

چشم هم اثربخش است؟

، مطالعه ای در این باره گزارش نشده اسـت. در  2003تا سال 

حالی که کونژنكتیویت در کشورهای پیشـرفته اغلب خطری 

ندارد، در کشورهای فقیر و در حال توسـعه بـه دلیل فقـدان 

، بیماری  مناسب، سوء تغذیه، کمبود ویتامین آ آنتی بیوتیك 

تراخم، سـرخجه و تروما این عفونت منجر بـه زخم قــرنیه و 

نابینایی می شود.

یك پژوهش درباره تاثیر بـتادین در درمان کونژنكتیویت کودکان، 

اـم گرفـت کـه  459روی  کودك در مانیل پایتخـت فیلیپیـن انج

بزرگترین بررسـی در زمینه درمان کونژنكتیویت با بتادین است. در 

اـ ترکیب  اـر در روز) ب (4 ب 25/1این تحقیق محلول بـتادین  درصد

آنتی بیوتیك چشمی نئومایسین، پلی میكسین بی و گرامیسیدین  

اـن داد  . نتایج به دست آمده بر اساس زمان بهبودی نش مقایسه شد

که محلول بتادین در درمان کونژنكتیویت باکتریایی اثربـخش تر از 

ترکیب آنتی بـــیوتیك چشـــمی بــــوده و روی کونژنكتیویت 

بـوده اسـت ولی  کلامیدیایی کمی موثرتر از ترکیب آنتیب یوتیكی 

لـول روی کونژنكتیویت ویروسی تاثیری نداشـــته اند.  هر دو محـ

امروزه مطالعات جدیدی در دست اقدام هستند که تاثیر بـتادین را 

اـ در نظر گرفتن این  بر درمان عفونت های قرنیه بررسی می کنند. ب

اـل توسـعه، زخم های قـرنیه  مطلب که در کشورهای فقیر و در ح

شایع ترین علت نابینایی قابل پیشگیری در کودکان بـه شـمار می 

روند، قطعاً این مطالعات، پتانسیل لازم برای کاهش نابینایی ناشـی 

از زخم های قرنیه را خواهند داشت.

همانطور که در این مقـــاله عنوان شـــد پوویدون آیداین یا 

10بتادین، محلولی است که به صورت پودر یا محلول  درصد 

در سراسر جهان بـه آسـانی در دسـترس اسـت و بررسـی ها 

درباره تاثیر این محلول در درمان انواع عفونت های چشـمی 

رو به گسـترش اسـت. بنابـراین بـه عنوان نتیجه گیری کلی  

می توان گفت که اسـتفاده از بــتادین در چشــم پزشــكی 

توانسته است انسیدانس (میزان وقـوع بـیماری در یك دوره 

معین) نابینایی را در کودکان و بزرگسالان در سراسـر جهان 

کاهش دهد.

همچنین در بـیمارانی که بـرای آنها محــلول بتادین 5/2 یا  

1/25 درصد استفاده شـده بـود در مقایسـه بـا آن هایی که 

چشمی را سه بـار در روز بـه مدت یك  محلول آنتی بیوتیك 

هفته مصرف کرده بودند، هیچ عفونتی اتفاق نیفتاد در حالی 

که تعداد گونه های بـاکتری در هر دو گروه پس از یك هفته 

(افزایش یافته بــو د این افزایش در مورد بـــتادین برخلاف 

محلول آنتی بیوتیك کمتر  از گروه کنترل بود ).

نقـــش محـــلول بتادین در پیشگیری از      
کونژنكتیویت نوزادی

10000کونژکتیویت نوزادی بــیش از  نوزاد را در سراســـر 

جهان نابینا می کند. در حـالی که اسـتفاده از قـطره نیترات 

نقره می تواند از وقوع آن جلوگیری نماید. البته لازم بـه ذکر 

است که شـیوع این بـیماری در کشـورهای فقـیر و درحـال 

توسـعه بـالا اسـت زیرا اغلب بـه دلیل قـیمت بـالای داروی 

پروفیلاکسـی نیترات  نقـره، توانایی خرید آن را ندارند. بــا 

توجه به اینكه محلول بتادین به راحـتی تهیه شـده و ارزان و 

در جهان در دسترس است، مطالعاتی در خصوص جایگزینی 

نیترات نقره با بتادین در کشورهای مختلف انجام شده است.

کالیفرنیا نشـان داد که بــتادین بــه طور   یك مطالعه اولیه در 

نوزادان ترم  چشــم را در  قابـل توجهی فلور میكروبـی مقــیم 

در ســال  هم یك مطالعه دربـــاره اثر  1995کاهش م یدهد.

5/2بتادین  درصد به صورت پروفیلاکسی کونژنكتیویت بـرای 

3000بیشـتر از  نوزاد در کشـور کنیا انجام شــد. این مطالعه 

اثربخشی بتادین را بـا نیترات نقـره و اریترومایسـین مقایسـه 

کرده بود. باید گفت در کشور کنیا داروی پروفیلاکسی به دلیل 

و شیوع کونژنكتیویت نوزادی در  گران بودن استفاده نمی شود
درصد گزارش می شــود. نتایج این تحقــیق 323 /این کشور  

نشان داد که بتادین نسبت به دو داروی دیگر تاثیر بهتری دارد 

و سـمیت آن هم کمتر اسـت. بـر اسـاس این گزارش بـود که 

5/2میزان اســتفاده از محــلول بــتادین  درصد بــه صورت 

پروفیلاکسـی کونژنكتیویت نوزادی در اکثر کشـورهای جهان 

افزایش یافت.
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استفاده از محلول بتادین قبل از عمل      

جراحان چشم امروزه به این نتیجه رسـیده اند که اسـتفاده از بـتادین پیش از عمل 

احتمال اندوفتالمیت را کاهش دهد. از سـال 1980 بررسـی های  جراحی، می تواند 

زیادی در این زمینه آغاز شده است. مهمترین و اولین مطالعه در سـال 1984 انجام 

گرفت که نشان داد قرار دادن چند قطره بـتادین 5 درصد روی چشـم قبـل از عمل، 

را 91 درصد و تعداد گونه های بـاکتری را  درصد کاهش  50تعداد کلونی بـاکتری ها 

داده و این کاهش بـه طور معنی داری بیشـتر از گروه کنترل بـود. یك مطالعه دیگر 

تاثیر استفاده همزمان از بتادین 5 درصد (بـلافاصله قبـل از عمل) و ترکیب محـلول 

و گرامیسـیدین  (بـه صورت  چشمی  نئومایسـین، پلی میكسـین بـی آنتی بیوتیك 

تجویز سرپایی سه روز قبل از عمل) را روی تعداد کلونی های باکتری در چشم مورد 

بررسـی قـرار داد. در این مطالعه، تعداد کلونی از 1745 بــه 2 کلونی کاهش یافت و 

2/0برای تعداد گونه ها این کاهش از 4/2 بـه  بـود. مطالعه دیگری هم نشـان داد که 

انجام همزمان این دو روش، باعث افزایش تاثیر آن ها می شود.

آیا اســتفاده از قــطره بتادین در پیشگیری از اندوفتالمیت موثر      
است؟

مطالعه ای که در سـال 1991 در شـهر نیویورك روی  بـیمار بـا جراحـی  8000نتایج 

کاتاراکت صورت گرفت نشان داد که استفاده از محلول بتادین بـلافاصله پیش از عمل 

جراحی، میزان بروز اندوفتالمیت پس از عمل را کاهش می دهد. بنابراین با فرض اینكه 

و بـا در نظر گرفتن این  در امریكا 8/1 میلیون جراحی کاتاراکت در سال انجام می شود 

م یتوان نتیجه  احتمال که بـه دنبـال اندوفتالمیت 50 درصد نابـینایی اتفاق می افتد،

گرفت که بتادین تاثیر بالقوه ای درپیشگیری از نابینایی در آمریكا و به همین نسبت در 

کل جهان داشته است.

     استفاده از محلول بتادین بعد از عمل

در این زمینه نیز مطالعات زیادی انجام گرفته اســت. یك مطالعه تاثیر بـــتادین 5/2 

پلیمیكسین بی و گرامیسـیدین را    درصد و ترکیب آنتی بیوتیك چشمی نئومایسین، 

بررسی و با هم مقایسه کرده است. در این مطالعه هر دو محلول بلافاصله بـعد  از اتمام 

24عمل روی چشم ریخته شدند و مقایسـه نتایج نشـان داد که در  سـاعت اول پس از 

5/2جراحی تعداد کلونی باکتری ها زمانی که بتادین  درصد استفاده شده است، نسبت 

آنتی بـیوتیك چشـمی، کاهش معنی داری داشـته اسـت و در ضمن تعداد  به محـلول 

کلونی در محلول آنتی بیوتیك چشمی بعد از24ساعت افزایش یافته است در حالی که 

میكروبی در  ساعت  24در بتادین این افزایش مشاهده نشد.  همچنین تعداد گونه های 

اول در بتادین کمتر از محلول آنتی بیوتیك بو د.
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استفاده از بتادین در درمان عفونت های چشمی     

تمامی مطالعات انجام شــده که پیشتر ذکر شــد دربـــاره 

پیشگیری از عفونت بودند. آیا بـتادین در درمان عفونت فعال 

چشم هم اثربخش است؟

، مطالعه ای در این باره گزارش نشده اسـت. در  2003تا سال 

حالی که کونژنكتیویت در کشورهای پیشـرفته اغلب خطری 

ندارد، در کشورهای فقیر و در حال توسـعه بـه دلیل فقـدان 

، بیماری  مناسب، سوء تغذیه، کمبود ویتامین آ آنتی بیوتیك 

تراخم، سـرخجه و تروما این عفونت منجر بـه زخم قــرنیه و 

نابینایی می شود.

یك پژوهش درباره تاثیر بـتادین در درمان کونژنكتیویت کودکان، 

اـم گرفـت کـه  459روی  کودك در مانیل پایتخـت فیلیپیـن انج

بزرگترین بررسـی در زمینه درمان کونژنكتیویت با بتادین است. در 

اـ ترکیب  اـر در روز) ب (4 ب 25/1این تحقیق محلول بـتادین  درصد

آنتی بیوتیك چشمی نئومایسین، پلی میكسین بی و گرامیسیدین  

اـن داد  . نتایج به دست آمده بر اساس زمان بهبودی نش مقایسه شد

که محلول بتادین در درمان کونژنكتیویت باکتریایی اثربـخش تر از 

ترکیب آنتی بـــیوتیك چشـــمی بــــوده و روی کونژنكتیویت 

بـوده اسـت ولی  کلامیدیایی کمی موثرتر از ترکیب آنتیب یوتیكی 

لـول روی کونژنكتیویت ویروسی تاثیری نداشـــته اند.  هر دو محـ

امروزه مطالعات جدیدی در دست اقدام هستند که تاثیر بـتادین را 

اـ در نظر گرفتن این  بر درمان عفونت های قرنیه بررسی می کنند. ب

اـل توسـعه، زخم های قـرنیه  مطلب که در کشورهای فقیر و در ح

شایع ترین علت نابینایی قابل پیشگیری در کودکان بـه شـمار می 

روند، قطعاً این مطالعات، پتانسیل لازم برای کاهش نابینایی ناشـی 

از زخم های قرنیه را خواهند داشت.

همانطور که در این مقـــاله عنوان شـــد پوویدون آیداین یا 

10بتادین، محلولی است که به صورت پودر یا محلول  درصد 

در سراسر جهان بـه آسـانی در دسـترس اسـت و بررسـی ها 

درباره تاثیر این محلول در درمان انواع عفونت های چشـمی 

رو به گسـترش اسـت. بنابـراین بـه عنوان نتیجه گیری کلی  

می توان گفت که اسـتفاده از بــتادین در چشــم پزشــكی 

توانسته است انسیدانس (میزان وقـوع بـیماری در یك دوره 

معین) نابینایی را در کودکان و بزرگسالان در سراسـر جهان 

کاهش دهد.

همچنین در بـیمارانی که بـرای آنها محــلول بتادین 5/2 یا  

1/25 درصد استفاده شـده بـود در مقایسـه بـا آن هایی که 

چشمی را سه بـار در روز بـه مدت یك  محلول آنتی بیوتیك 

هفته مصرف کرده بودند، هیچ عفونتی اتفاق نیفتاد در حالی 

که تعداد گونه های بـاکتری در هر دو گروه پس از یك هفته 

(افزایش یافته بــو د این افزایش در مورد بـــتادین برخلاف 

محلول آنتی بیوتیك کمتر  از گروه کنترل بود ).

نقـــش محـــلول بتادین در پیشگیری از      
کونژنكتیویت نوزادی

10000کونژکتیویت نوزادی بــیش از  نوزاد را در سراســـر 

جهان نابینا می کند. در حـالی که اسـتفاده از قـطره نیترات 

نقره می تواند از وقوع آن جلوگیری نماید. البته لازم بـه ذکر 

است که شـیوع این بـیماری در کشـورهای فقـیر و درحـال 

توسـعه بـالا اسـت زیرا اغلب بـه دلیل قـیمت بـالای داروی 

پروفیلاکسـی نیترات  نقـره، توانایی خرید آن را ندارند. بــا 

توجه به اینكه محلول بتادین به راحـتی تهیه شـده و ارزان و 

در جهان در دسترس است، مطالعاتی در خصوص جایگزینی 

نیترات نقره با بتادین در کشورهای مختلف انجام شده است.

کالیفرنیا نشـان داد که بــتادین بــه طور   یك مطالعه اولیه در 

نوزادان ترم  چشــم را در  قابـل توجهی فلور میكروبـی مقــیم 

در ســال  هم یك مطالعه دربـــاره اثر  1995کاهش م یدهد.

5/2بتادین  درصد به صورت پروفیلاکسی کونژنكتیویت بـرای 

3000بیشـتر از  نوزاد در کشـور کنیا انجام شــد. این مطالعه 

اثربخشی بتادین را بـا نیترات نقـره و اریترومایسـین مقایسـه 

کرده بود. باید گفت در کشور کنیا داروی پروفیلاکسی به دلیل 

و شیوع کونژنكتیویت نوزادی در  گران بودن استفاده نمی شود
درصد گزارش می شــود. نتایج این تحقــیق 323 /این کشور  

نشان داد که بتادین نسبت به دو داروی دیگر تاثیر بهتری دارد 

و سـمیت آن هم کمتر اسـت. بـر اسـاس این گزارش بـود که 

5/2میزان اســتفاده از محــلول بــتادین  درصد بــه صورت 

پروفیلاکسـی کونژنكتیویت نوزادی در اکثر کشـورهای جهان 

افزایش یافت.
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استفاده از محلول بتادین قبل از عمل      

جراحان چشم امروزه به این نتیجه رسـیده اند که اسـتفاده از بـتادین پیش از عمل 

احتمال اندوفتالمیت را کاهش دهد. از سـال 1980 بررسـی های  جراحی، می تواند 

زیادی در این زمینه آغاز شده است. مهمترین و اولین مطالعه در سـال 1984 انجام 

گرفت که نشان داد قرار دادن چند قطره بـتادین 5 درصد روی چشـم قبـل از عمل، 

را 91 درصد و تعداد گونه های بـاکتری را  درصد کاهش  50تعداد کلونی بـاکتری ها 

داده و این کاهش بـه طور معنی داری بیشـتر از گروه کنترل بـود. یك مطالعه دیگر 

تاثیر استفاده همزمان از بتادین 5 درصد (بـلافاصله قبـل از عمل) و ترکیب محـلول 

و گرامیسـیدین  (بـه صورت  چشمی  نئومایسـین، پلی میكسـین بـی آنتی بیوتیك 

تجویز سرپایی سه روز قبل از عمل) را روی تعداد کلونی های باکتری در چشم مورد 

بررسـی قـرار داد. در این مطالعه، تعداد کلونی از 1745 بــه 2 کلونی کاهش یافت و 

2/0برای تعداد گونه ها این کاهش از 4/2 بـه  بـود. مطالعه دیگری هم نشـان داد که 

انجام همزمان این دو روش، باعث افزایش تاثیر آن ها می شود.

آیا اســتفاده از قــطره بتادین در پیشگیری از اندوفتالمیت موثر      
است؟

مطالعه ای که در سـال 1991 در شـهر نیویورك روی  بـیمار بـا جراحـی  8000نتایج 

کاتاراکت صورت گرفت نشان داد که استفاده از محلول بتادین بـلافاصله پیش از عمل 

جراحی، میزان بروز اندوفتالمیت پس از عمل را کاهش می دهد. بنابراین با فرض اینكه 

و بـا در نظر گرفتن این  در امریكا 8/1 میلیون جراحی کاتاراکت در سال انجام می شود 

م یتوان نتیجه  احتمال که بـه دنبـال اندوفتالمیت 50 درصد نابـینایی اتفاق می افتد،

گرفت که بتادین تاثیر بالقوه ای درپیشگیری از نابینایی در آمریكا و به همین نسبت در 

کل جهان داشته است.

     استفاده از محلول بتادین بعد از عمل

در این زمینه نیز مطالعات زیادی انجام گرفته اســت. یك مطالعه تاثیر بـــتادین 5/2 

پلیمیكسین بی و گرامیسـیدین را    درصد و ترکیب آنتی بیوتیك چشمی نئومایسین، 

بررسی و با هم مقایسه کرده است. در این مطالعه هر دو محلول بلافاصله بـعد  از اتمام 

24عمل روی چشم ریخته شدند و مقایسـه نتایج نشـان داد که در  سـاعت اول پس از 

5/2جراحی تعداد کلونی باکتری ها زمانی که بتادین  درصد استفاده شده است، نسبت 

آنتی بـیوتیك چشـمی، کاهش معنی داری داشـته اسـت و در ضمن تعداد  به محـلول 

کلونی در محلول آنتی بیوتیك چشمی بعد از24ساعت افزایش یافته است در حالی که 

میكروبی در  ساعت  24در بتادین این افزایش مشاهده نشد.  همچنین تعداد گونه های 

اول در بتادین کمتر از محلول آنتی بیوتیك بو د.
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مقالات پرستاری



       در این بخش به شرح گزیده ای از اصطلاحات مرتبط با موضوع این شـماره مجله 

می پردازیم. البته همراه هر یك از مقالات بـه تعریف اصطلاحـات پرداخته ایم ، در این 

قسمت، اصطلاحات تكمیلی معرفی می شود. لازم به یادآوری است که بخش اعظم این 

اصطلاحات از کتاب در دست انتشار « فرهنگ اصطلاحات چشمپ زشكی» انتخاب شده 

است.

  آسیبهایی که در آن دیواره کره چشـم پاره نمیشـود، اما سـاختارهای داخل چشـم 
 صدمه میبینند.

 کوفتگی؛ گاهی علایم کوفتگی در مقابل جایی که مستقیما دچار ضربه شده یا برخورد 
. مثال شایع ایجاد کننده این نوع از آسـیب، ضربـات   به آن صورت گرفته دیده میشود

مانند برخورد توپ تنیس به چشم است.  (blunt trauma)  غیر نافذ

اگرجذب هایفما طول بكشد و بویژه توأم با افزایش فشـار داخل چشـم باشـد، می تواند 
منجر به رنگ گرفتن استرومای قرنیه با محصولات حاصل از تجزیه هموگلوبین شود.

کراتوپاتی ناشی از در معرض قرار گرفتن؛ هرگاه قرنیه توسط پلك پوشانده نشود، اشك روی آن 
خشك شده، بافت سطحی آن تخریب می شود، بافت قرنیه مستعد عفونت شده و حـتی دچار 
بـروز  پیشرونده می شود و در موارد نادر سوراخ شدگی خودبه خودی   (melting) ذوب شدگی

می یابـد. این اتفاق میت واند ناشـی از فلج اعصاب پلك (عصب 7) یا پروپتوز شـدید چشـم بـه 
عنوان مثال در اثر بیماری گریوز باشد. ه مچنین در بـیمارانی که در کما هسـتند نیز این عارضه 

بروز م ییابد.

خراش قرنیه: نقص در اپی تلیوم قرنیه

هیپوتونی: کاهش غیر طبیعی فشار داخل چشم

 پارگی لایهای: زخم ناکامل در کره چشم (قـرنیه یا صلبـیه) 
 که به وسیله اشیای تیز ایجاد میشود.

پارگی تمام ضخامت که با یك جسم تیز ایجاد می شود.

یك پارگی تمام ضخامت در دیواره کره چشــم؛ ممكن است 
صدمات شــدید غیر   یا (sharp (بــه دنبــال صدمات نافذ

(blunt)نافذ ایجاد شود.

اختلال مسیر آوران رفلكس نوری مردمك: با تابـاندن نور از روی 
چشم اول به روی چشـم دوم، اگر مردمك چشـم دوم بـه جای 
منقبض تر شود یا همان قدر منقبـض بـماند؛ گشـاد  اینكه کمی 
شود، این تست مثبت است و نشان دهنده آسیب عصب بـینایی 
یا آسیب گسترده در شبكیه چشـم دوم می باشـد. نام دیگر این 

آزمون تست مارکوس گان است. 

پارگی در کره چشــم در اثر ترومای غیر نافذ؛  ازهم گسـیختگی: 
لبه های این نوع آسیب نامنظم است. معمولا در اثر این دسـته از 
آسیب ها کره چشم در نقاط ضعیف آن (لیمبـوس، خلف اتصال 

عضلات خارج چشمی یا در استوای آن) آسیب می بیند.

خونریزی تحت ملتحـمه ای: معادل خون مردگی در پوسـت 
patch قـرمز آلبالویی روی ملتحـمه است که به صورت یك  

دیده می شـود. بـا وجود نمای ترسـناك آن بـه خودی خود 
اهمیت بـالینی قابـل توجهی ندارد. در اثر فشـار خون بــالا، 
سرفه  شدید، یبوست، برداشتن بـار سـنگین و در موارد نادر 
در اثر لوکمی دیده می شـــود. تكرار آن یا همراهی آن بـــا 

داروهای ضد انعقاد بایستی بررسی شود.

گاهی به دنبال ترومای شـدید چشـم، آنتی ژن هایی از بـافت 
کوروئید در معرض سیســتم دفاع خودی قــرار می گیرند و 
تحـریك می شـود. در این حـالت  سیسـتم ایمنی علیه آن ها 
چشـم مقابـل نیز که دارای آنتی ژن های مذکور اســت دچار 
التهاب می شـود (اصطلاحـا «هم دردی» می کند). بـه همین 
دلیل هرگاه بــه دنبــال ترومای شــدید نتوان دید یا ظاهر 
مناسبی از چشم را بازسازی نمود، توصیه می شود که چشـم 
10آسیب دیده هر چه زودتر و ترجیحا در  روز تا 2 هفته  اول 
جهت پیشگیری از التهاب چشم مقابل تخلیه شـود. تخمین 

2000امروزی از بروز این عارضه 1 در  تروما می باشد.

خونریزی داخل فضای ویتره از عروق طبیعی شبكیه یا ناشی 
از رگ های غیر عادی؛ نمونه حالت اول، خونریزی شبكیه بـه 
دنبال پارگی شبكیه یا تروما است. نمونه  حالت دوم، بیماران 
دیابـتی پیشــرفته اند. این خون طی زمان طولانی بــتدریج 
جذب می شود. اگر خونریزی پایدار بـماند، عمل ویترکتومی 
برای آن انجام می شـود. گاهی بـرای جذب خونریزی تا 6 ماه 

صبر می کنیم.

اصطلاحات چشم پزشكی

Abrasion

Closed globe injury

Contusion

Corneal Blood Staining: CBS

Exposure keratopathy

Hypotony

Lamellar laceration

Laceration

Open globe injury

Relative Afferent Pupillary Defect: RAPD or
 APD/Marcus-Gunn pupil

Rupture

اصطلاحات چشم پزشكی  

p
h

th
a

lm
ic

 n
u

r
se

o

3334

SubConjunctival Hemorrhage: SCH

Sympathetic ophthalmia

Vitreous [cavity] Hemorrhage: VH

(در رنگ آمیزی قرنیه با فلئورسین مشاهده می شود.)

هانیه دلشــاد- کارشــناس 
پرستاری

هیات علمی همكار : 

 دکتر سیدفرزاد محمدی



       در این بخش به شرح گزیده ای از اصطلاحات مرتبط با موضوع این شـماره مجله 

می پردازیم. البته همراه هر یك از مقالات بـه تعریف اصطلاحـات پرداخته ایم ، در این 

قسمت، اصطلاحات تكمیلی معرفی می شود. لازم به یادآوری است که بخش اعظم این 

اصطلاحات از کتاب در دست انتشار « فرهنگ اصطلاحات چشمپ زشكی» انتخاب شده 

است.

  آسیبهایی که در آن دیواره کره چشـم پاره نمیشـود، اما سـاختارهای داخل چشـم 
 صدمه میبینند.

 کوفتگی؛ گاهی علایم کوفتگی در مقابل جایی که مستقیما دچار ضربه شده یا برخورد 
. مثال شایع ایجاد کننده این نوع از آسـیب، ضربـات   به آن صورت گرفته دیده میشود

مانند برخورد توپ تنیس به چشم است.  (blunt trauma)  غیر نافذ

اگرجذب هایفما طول بكشد و بویژه توأم با افزایش فشـار داخل چشـم باشـد، می تواند 
منجر به رنگ گرفتن استرومای قرنیه با محصولات حاصل از تجزیه هموگلوبین شود.

کراتوپاتی ناشی از در معرض قرار گرفتن؛ هرگاه قرنیه توسط پلك پوشانده نشود، اشك روی آن 
خشك شده، بافت سطحی آن تخریب می شود، بافت قرنیه مستعد عفونت شده و حـتی دچار 
بـروز  پیشرونده می شود و در موارد نادر سوراخ شدگی خودبه خودی   (melting) ذوب شدگی

می یابـد. این اتفاق میت واند ناشـی از فلج اعصاب پلك (عصب 7) یا پروپتوز شـدید چشـم بـه 
عنوان مثال در اثر بیماری گریوز باشد. ه مچنین در بـیمارانی که در کما هسـتند نیز این عارضه 

بروز م ییابد.

خراش قرنیه: نقص در اپی تلیوم قرنیه

هیپوتونی: کاهش غیر طبیعی فشار داخل چشم

 پارگی لایهای: زخم ناکامل در کره چشم (قـرنیه یا صلبـیه) 
 که به وسیله اشیای تیز ایجاد میشود.

پارگی تمام ضخامت که با یك جسم تیز ایجاد می شود.

یك پارگی تمام ضخامت در دیواره کره چشــم؛ ممكن است 
صدمات شــدید غیر   یا (sharp (بــه دنبــال صدمات نافذ

(blunt)نافذ ایجاد شود.

اختلال مسیر آوران رفلكس نوری مردمك: با تابـاندن نور از روی 
چشم اول به روی چشـم دوم، اگر مردمك چشـم دوم بـه جای 
منقبض تر شود یا همان قدر منقبـض بـماند؛ گشـاد  اینكه کمی 
شود، این تست مثبت است و نشان دهنده آسیب عصب بـینایی 
یا آسیب گسترده در شبكیه چشـم دوم می باشـد. نام دیگر این 

آزمون تست مارکوس گان است. 

پارگی در کره چشــم در اثر ترومای غیر نافذ؛  ازهم گسـیختگی: 
لبه های این نوع آسیب نامنظم است. معمولا در اثر این دسـته از 
آسیب ها کره چشم در نقاط ضعیف آن (لیمبـوس، خلف اتصال 

عضلات خارج چشمی یا در استوای آن) آسیب می بیند.

خونریزی تحت ملتحـمه ای: معادل خون مردگی در پوسـت 
patch قـرمز آلبالویی روی ملتحـمه است که به صورت یك  

دیده می شـود. بـا وجود نمای ترسـناك آن بـه خودی خود 
اهمیت بـالینی قابـل توجهی ندارد. در اثر فشـار خون بــالا، 
سرفه  شدید، یبوست، برداشتن بـار سـنگین و در موارد نادر 
در اثر لوکمی دیده می شـــود. تكرار آن یا همراهی آن بـــا 

داروهای ضد انعقاد بایستی بررسی شود.

گاهی به دنبال ترومای شـدید چشـم، آنتی ژن هایی از بـافت 
کوروئید در معرض سیســتم دفاع خودی قــرار می گیرند و 
تحـریك می شـود. در این حـالت  سیسـتم ایمنی علیه آن ها 
چشـم مقابـل نیز که دارای آنتی ژن های مذکور اســت دچار 
التهاب می شـود (اصطلاحـا «هم دردی» می کند). بـه همین 
دلیل هرگاه بــه دنبــال ترومای شــدید نتوان دید یا ظاهر 
مناسبی از چشم را بازسازی نمود، توصیه می شود که چشـم 
10آسیب دیده هر چه زودتر و ترجیحا در  روز تا 2 هفته  اول 
جهت پیشگیری از التهاب چشم مقابل تخلیه شـود. تخمین 

2000امروزی از بروز این عارضه 1 در  تروما می باشد.

خونریزی داخل فضای ویتره از عروق طبیعی شبكیه یا ناشی 
از رگ های غیر عادی؛ نمونه حالت اول، خونریزی شبكیه بـه 
دنبال پارگی شبكیه یا تروما است. نمونه  حالت دوم، بیماران 
دیابـتی پیشــرفته اند. این خون طی زمان طولانی بــتدریج 
جذب می شود. اگر خونریزی پایدار بـماند، عمل ویترکتومی 
برای آن انجام می شـود. گاهی بـرای جذب خونریزی تا 6 ماه 

صبر می کنیم.

اصطلاحات چشم پزشكی

Abrasion

Closed globe injury

Contusion

Corneal Blood Staining: CBS

Exposure keratopathy

Hypotony

Lamellar laceration

Laceration

Open globe injury

Relative Afferent Pupillary Defect: RAPD or
 APD/Marcus-Gunn pupil

Rupture

اصطلاحات چشم پزشكی  
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SubConjunctival Hemorrhage: SCH

Sympathetic ophthalmia

Vitreous [cavity] Hemorrhage: VH

(در رنگ آمیزی قرنیه با فلئورسین مشاهده می شود.)

هانیه دلشــاد- کارشــناس 
پرستاری

هیات علمی همكار : 

 دکتر سیدفرزاد محمدی



اجسـام خارجی مثل چوب، ذرات گیاهی و گرد و خاك خطر 
عفونت بیشتری دارند و بایستی سریع از چشم خارج شـوند. 
در مواردی مثل پلاستیك، مژه و اجسـامی که حـالت خنثی 
دارند و اگر خطر عفونت وجود نداشته باشـد، عجله ای بـرای 
خارج کردن آن ها وجود ندارد. در مورد نوك مداد، نمی تـوان 
گفت نبایستی خارج شـود، اما اگر دیر خارج شـود عارضه ای 
ایجاد نمی کند. اگرچه گاهی نوك مداد بـاعث بـروز یووئیت 

می شود و بایستی خارج شود.

مبنا را باید براساس قانون ذکر شده قرار داد. اما گاهی بایستی 
بررسی کرد که خارج کردن جسم خارجی چه عارض های دارد 
و بودن آن در چشم چه عارض های. به عنوان مثال در بیمارانی 
که در زمان جنگ ترکش می خوردند، ترمیم اولیه برای آ نها 
انجام م یشـد و بــعد از آن هر 3 تا 6 ماه یك بــار پیگیری و 
معاینه م یشدند. بیمارانی هسـتند که سـال ها ترکش داخل 

چشم آ نها بوده است ولی عارض های نداشت هاند.

دکتر ابـراهیمی: در تروماهای چشـم در مواردی بایسـتی 
stableابتدا ترمیم اولیه انجام شـود و پس از  شـدن و آرام   

شدن چشم در مرحله دیگری جسم خارجی در آورده شود.

 CTدکتر طباطبایی: گاهی ممكن است بیمار نشده باشد و 

محل جسم خارجی مشخص نباشد. بهتر اسـت ابـتدا ترمیم 
 CTاولیه انجام شود، بعد از آن انجام شـده و بـا یك دید بـاز 

عمل دوم انجام شود. اجسام خارجی فلزی بایستی سریعتر از 
چشم خارج شوند، زیرا توکسیك و خطرناك هستند.

در اکثر موارد تخصص و نیز اقــدامات تشــخیصی مورد نیاز 
جهت خروج جسم خارجی در سـاعات اولیه بسـتری بـیمار 
آماده نیست، در حـالیكه لازم اسـت ترمیم اولیه زودتر انجام 
شود. در بسیاری موارد چشـم بـیمار شـرایط مناسـب مانند 
شـفافیت قـرنیه را جهت عمل خروج جســم خارجی ندارد. 
بنابراین عملا خروج جسـم خارجی بـه عنوان عمل دوم و در 
زمان دیگری انجام می شود.                             سردبیر

        Noدر بیمارانی که بـا دید اولیه عدم درك نور (
 (Light Perception: NLP بستری می شـوند، آیا 

واقعا نیاز است ابتدا ترمیم اولیه انجام شـود و سـپس 
تخلیه چشم؟ آیا نمی توان از همان ابتدا بـا توجه بـه 

دید بیمار عمل تخلیه چشم را انجام داد؟
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چشـم نیسـت. در این شــرایط م یتوان چشــم را حــفظ کرد. 
ه مچنین ممكن است، فرد بـه دلیل تروما مضطرب وهیجا نزده 
باشد، به همین دلیل نم یتوان دید اولیه را مبنا قرار داد. شاید بعد 

از آرام شدن بیمار، دید وی در حد درك نور  و یا بیشتر باشد.

اگر بتوان شكل چشمی را با توجه به وضعیت آناتومیك آن حفظ 

نمود، بایستی ترمیم اولیه انجام شـود. اما اگر چشـم بـیمار در اثر 

ضربه کاملا از بین رفته باشد و امكان حـفظ شـكل چشـم از نظر 

آناتومیك وجود نداشـته باشـد (محـلی بــرای ســوچور کردن 

قسم تهای مختلف چشم به هم وجود نداشته باشد)، م یتوان از 

همان ابتدا چشـم را تخلیه نمود. اما به صرف داشـتن دید «عدم 

درك نور»، نم یتوان چشم را تخلیه کرد.

دکتر ابراهیمی: در برخی از بـیماران (در جداشـدگی شبـكیه، 

خونریزی داخل ویتره و در تروماهای غیر نافذ) دیده شـــده که 

بیمار تا حدی دید پیدا کرده است.

دکتر منصوری: اگر بیمار ابـتدا ترمیم اولیه شـود، از نظر روانی 

نیز آمادگی بیشتری پیدا م یکند. بیمار در نظر م یگیرد که عمل 

شـــده اســــت، چند روز متوالی معاینه شــــده و جهت وی 

مشور تهای لازم انجام شده است. 

       بیمارانی که ترمیم اولیه م یشوند معمولا این سوال 

را دارند که آیا بینایی آ نها باز می گردد یا خیر؟ در جواب 

آ نها چه پاسخی باید داد؟

دکتر طباطبایی: دید بیمار بسـتگی بـه دید اولیه وی، وجود یا 

عدم وجود مارکو سگان، مشاهدات حـین عمل و شـرایط فعلی 

بـیمار دارد. در جواب این سـوال نم یتوان پاســخ داد که شــما 

خواهید دید یا نخواهید دید. ممكن است بیمار شرایط اولیه بدی 

داشته باشد و کاندید تخلیه چشـم باشـد. اگر در این شـرایط بـه 

بیمار گفته شود شما خواهید دید، بیمار اعتماد خود را به مسـیر 

درمانی از دست م یدهد.

م یتوان به بیمار توضیح داد که دید نهایی شما بسته بـه شـرایط 

ذکر شــده دارد. مواردی وجود دارد که 4 تا 5 درصد احـــتمال 

حفظ چشم وجود دارد و توضیح این شرایط بـرای بـیمار دشـوار 

است. ه مچنین دید نهایی بیمار مورد به مورد متفاوت است. 

Imaging          نحوه دستور  در بیماران ترومایی چگونه است؟

دکتر منصوری: در بیمارانی که مشـكوك بـه پارگی باشـیم، اگر مطمئن باشـیم 

گرافی سـاده  جسم خارجی وجود دارد و اگر علائمی از بـاز شـدن چشـم ببـینیم ،

 (Orbital X-ray) انجام می شود. اگر لنز شفاف باشد و چشـم پارگی بـاز نداشـته 

قسمت های قـدامی را بررسـی کرد و جهت  ، می توان با  slit lamp باشد   (sealed)

معاینه و بررسی ته چشم فوندوسكوپی انجام داد.  اگر جسم خارجی مشاهده نشد 

یا اگر تروما در حدی باشد که نتوان چشم را بررسـی کرد (در پارگی های وسـیع)، 

اول بایستی سی تی اسكن اربیت انجام داد تا محل جسم خارجی مشـخص شـود و 

ممكن است ابتدا ترمیم اولیه انجام  بعد از آن بسته به مورد تصمیم گیری می شود. 

شود و در مرحله دیگری جسم خارجی در آورده شود.

دکتر طباطبایی: در بیماری که دچار تروما شـده اسـت و نمی دانیم چه شـیئی داخل 

چشم بیمار است، با انجام رادیوگرافی ساده مشخص می شود که جسم خارجی فلزی یا 

غیر فلزی است. هم چنین اگر شكستگی اربیت وجود داشته باشد بـا رادیوگرافی سـاده 

می توان آن را تشخیص داد. ولی رادیوگرافی ساده ماهیت جسم خارجی داخل چشم را 

مشخص نمی کند (حدود 4% ارزش تشخیصی دارد). اگر نوع جسـم خارجی مشـخص 

نیز دقـت زیادی دارد و جسـم خارجی  انجام می شـود.  Spiral CT  CTباشد، از ابـتدا 

فلزی، حتی شیشه و سنگ را نیز نشان می دهد. بـرای مواردی مانند چوب و در درجات 

استفاده کرد.  MRI کمتر پلاستیك و شیشه می توان از

 MRIدکتر ابراهیمی: به دلیل محیط مغناطیسی که در تست وجود دارد، اگر جسـم 

خارجی فلزی باشد، امكان حرکت و جابه جا شدن آن وجود دارد و ممكن است آسـیب 

 MRIبیشتری به چشم بزند. به همین دلیل نبایستی از ابتدا انجام شود.

      در بیماری که پارگی همراه با جسم خارجی داخل چشم دارد، آیا نمی توان 
همزمان ترمیم اولیه و خارج کردن جسم خارجی را انجام داد؟

دکتر منصوری: یك قـانون کلی وجود دارد که هر جسـم خارجی بایســتی در اولین 

فرصت از چشـم خارج شـود. در این زمینه اسـتثناهایی وجود دارد و بســته بــه مورد 

تصمیم گیری می شود. به عنوان مثال ممكن است جسـم خارجی کوچكی در محـلی از 

چشم باشد که خارج کردن آن خطر داشته باشد، دید بیمار نیز کامل باشد و علائمی از 

التهاب و عفونت وجود نداشـته باشـد. در این شـرایط بـیمار پیگیری می شـود. در این 

انجام می شود و در صورت بـروز   ERGپیگیری ها معاینات منظم و هر چند وقت یك بار 

جسم خارجی در آورده می شود. تغییرات ،

اساتید حاضر در جلسه: 

دکتر سـیدعلی طباطبـایی، 
دکتر محمد رضا منصـوری، 
دکترمهرداد محـــــمدپور، 
دکترمحمد علی ابــراهیمی 
(چشم پزشـــكان بـــخش 

اورژانس بیمارستان فارابی)

پرستاران حاضر در جلسه:

هانیه دلشاد

 سمانه رجبعلی

 فاطمه شاملوی

 مرجان فامیلی

 مهدیه نجار نظامی

 (پرسـتاران بـخش اورژانس 
بیمارستان فارابی)

پرسش و پاسخ: تروماهای چشم
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پرسش و پاسخ



اجسـام خارجی مثل چوب، ذرات گیاهی و گرد و خاك خطر 
عفونت بیشتری دارند و بایستی سریع از چشم خارج شـوند. 
در مواردی مثل پلاستیك، مژه و اجسـامی که حـالت خنثی 
دارند و اگر خطر عفونت وجود نداشته باشـد، عجله ای بـرای 
خارج کردن آن ها وجود ندارد. در مورد نوك مداد، نمی تـوان 
گفت نبایستی خارج شـود، اما اگر دیر خارج شـود عارضه ای 
ایجاد نمی کند. اگرچه گاهی نوك مداد بـاعث بـروز یووئیت 

می شود و بایستی خارج شود.

مبنا را باید براساس قانون ذکر شده قرار داد. اما گاهی بایستی 
بررسی کرد که خارج کردن جسم خارجی چه عارض های دارد 
و بودن آن در چشم چه عارض های. به عنوان مثال در بیمارانی 
که در زمان جنگ ترکش می خوردند، ترمیم اولیه برای آ نها 
انجام م یشـد و بــعد از آن هر 3 تا 6 ماه یك بــار پیگیری و 
معاینه م یشدند. بیمارانی هسـتند که سـال ها ترکش داخل 

چشم آ نها بوده است ولی عارض های نداشت هاند.

دکتر ابـراهیمی: در تروماهای چشـم در مواردی بایسـتی 
stableابتدا ترمیم اولیه انجام شـود و پس از  شـدن و آرام   

شدن چشم در مرحله دیگری جسم خارجی در آورده شود.

 CTدکتر طباطبایی: گاهی ممكن است بیمار نشده باشد و 

محل جسم خارجی مشخص نباشد. بهتر اسـت ابـتدا ترمیم 
 CTاولیه انجام شود، بعد از آن انجام شـده و بـا یك دید بـاز 

عمل دوم انجام شود. اجسام خارجی فلزی بایستی سریعتر از 
چشم خارج شوند، زیرا توکسیك و خطرناك هستند.

در اکثر موارد تخصص و نیز اقــدامات تشــخیصی مورد نیاز 
جهت خروج جسم خارجی در سـاعات اولیه بسـتری بـیمار 
آماده نیست، در حـالیكه لازم اسـت ترمیم اولیه زودتر انجام 
شود. در بسیاری موارد چشـم بـیمار شـرایط مناسـب مانند 
شـفافیت قـرنیه را جهت عمل خروج جســم خارجی ندارد. 
بنابراین عملا خروج جسـم خارجی بـه عنوان عمل دوم و در 
زمان دیگری انجام می شود.                             سردبیر

        Noدر بیمارانی که بـا دید اولیه عدم درك نور (
 (Light Perception: NLP بستری می شـوند، آیا 

واقعا نیاز است ابتدا ترمیم اولیه انجام شـود و سـپس 
تخلیه چشم؟ آیا نمی توان از همان ابتدا بـا توجه بـه 

دید بیمار عمل تخلیه چشم را انجام داد؟
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چشـم نیسـت. در این شــرایط م یتوان چشــم را حــفظ کرد. 
ه مچنین ممكن است، فرد بـه دلیل تروما مضطرب وهیجا نزده 
باشد، به همین دلیل نم یتوان دید اولیه را مبنا قرار داد. شاید بعد 

از آرام شدن بیمار، دید وی در حد درك نور  و یا بیشتر باشد.

اگر بتوان شكل چشمی را با توجه به وضعیت آناتومیك آن حفظ 

نمود، بایستی ترمیم اولیه انجام شـود. اما اگر چشـم بـیمار در اثر 

ضربه کاملا از بین رفته باشد و امكان حـفظ شـكل چشـم از نظر 

آناتومیك وجود نداشـته باشـد (محـلی بــرای ســوچور کردن 

قسم تهای مختلف چشم به هم وجود نداشته باشد)، م یتوان از 

همان ابتدا چشـم را تخلیه نمود. اما به صرف داشـتن دید «عدم 

درك نور»، نم یتوان چشم را تخلیه کرد.

دکتر ابراهیمی: در برخی از بـیماران (در جداشـدگی شبـكیه، 

خونریزی داخل ویتره و در تروماهای غیر نافذ) دیده شـــده که 

بیمار تا حدی دید پیدا کرده است.

دکتر منصوری: اگر بیمار ابـتدا ترمیم اولیه شـود، از نظر روانی 

نیز آمادگی بیشتری پیدا م یکند. بیمار در نظر م یگیرد که عمل 

شـــده اســــت، چند روز متوالی معاینه شــــده و جهت وی 

مشور تهای لازم انجام شده است. 

       بیمارانی که ترمیم اولیه م یشوند معمولا این سوال 

را دارند که آیا بینایی آ نها باز می گردد یا خیر؟ در جواب 

آ نها چه پاسخی باید داد؟

دکتر طباطبایی: دید بیمار بسـتگی بـه دید اولیه وی، وجود یا 

عدم وجود مارکو سگان، مشاهدات حـین عمل و شـرایط فعلی 

بـیمار دارد. در جواب این سـوال نم یتوان پاســخ داد که شــما 

خواهید دید یا نخواهید دید. ممكن است بیمار شرایط اولیه بدی 

داشته باشد و کاندید تخلیه چشـم باشـد. اگر در این شـرایط بـه 

بیمار گفته شود شما خواهید دید، بیمار اعتماد خود را به مسـیر 

درمانی از دست م یدهد.

م یتوان به بیمار توضیح داد که دید نهایی شما بسته بـه شـرایط 

ذکر شــده دارد. مواردی وجود دارد که 4 تا 5 درصد احـــتمال 

حفظ چشم وجود دارد و توضیح این شرایط بـرای بـیمار دشـوار 

است. ه مچنین دید نهایی بیمار مورد به مورد متفاوت است. 

Imaging          نحوه دستور  در بیماران ترومایی چگونه است؟

دکتر منصوری: در بیمارانی که مشـكوك بـه پارگی باشـیم، اگر مطمئن باشـیم 

گرافی سـاده  جسم خارجی وجود دارد و اگر علائمی از بـاز شـدن چشـم ببـینیم ،

 (Orbital X-ray) انجام می شود. اگر لنز شفاف باشد و چشـم پارگی بـاز نداشـته 

قسمت های قـدامی را بررسـی کرد و جهت  ، می توان با  slit lamp باشد   (sealed)

معاینه و بررسی ته چشم فوندوسكوپی انجام داد.  اگر جسم خارجی مشاهده نشد 

یا اگر تروما در حدی باشد که نتوان چشم را بررسـی کرد (در پارگی های وسـیع)، 

اول بایستی سی تی اسكن اربیت انجام داد تا محل جسم خارجی مشـخص شـود و 

ممكن است ابتدا ترمیم اولیه انجام  بعد از آن بسته به مورد تصمیم گیری می شود. 

شود و در مرحله دیگری جسم خارجی در آورده شود.

دکتر طباطبایی: در بیماری که دچار تروما شـده اسـت و نمی دانیم چه شـیئی داخل 

چشم بیمار است، با انجام رادیوگرافی ساده مشخص می شود که جسم خارجی فلزی یا 

غیر فلزی است. هم چنین اگر شكستگی اربیت وجود داشته باشد بـا رادیوگرافی سـاده 

می توان آن را تشخیص داد. ولی رادیوگرافی ساده ماهیت جسم خارجی داخل چشم را 

مشخص نمی کند (حدود 4% ارزش تشخیصی دارد). اگر نوع جسـم خارجی مشـخص 

نیز دقـت زیادی دارد و جسـم خارجی  انجام می شـود.  Spiral CT  CTباشد، از ابـتدا 

فلزی، حتی شیشه و سنگ را نیز نشان می دهد. بـرای مواردی مانند چوب و در درجات 

استفاده کرد.  MRI کمتر پلاستیك و شیشه می توان از

 MRIدکتر ابراهیمی: به دلیل محیط مغناطیسی که در تست وجود دارد، اگر جسـم 

خارجی فلزی باشد، امكان حرکت و جابه جا شدن آن وجود دارد و ممكن است آسـیب 

 MRIبیشتری به چشم بزند. به همین دلیل نبایستی از ابتدا انجام شود.

      در بیماری که پارگی همراه با جسم خارجی داخل چشم دارد، آیا نمی توان 
همزمان ترمیم اولیه و خارج کردن جسم خارجی را انجام داد؟

دکتر منصوری: یك قـانون کلی وجود دارد که هر جسـم خارجی بایســتی در اولین 

فرصت از چشـم خارج شـود. در این زمینه اسـتثناهایی وجود دارد و بســته بــه مورد 

تصمیم گیری می شود. به عنوان مثال ممكن است جسـم خارجی کوچكی در محـلی از 

چشم باشد که خارج کردن آن خطر داشته باشد، دید بیمار نیز کامل باشد و علائمی از 

التهاب و عفونت وجود نداشـته باشـد. در این شـرایط بـیمار پیگیری می شـود. در این 

انجام می شود و در صورت بـروز   ERGپیگیری ها معاینات منظم و هر چند وقت یك بار 

جسم خارجی در آورده می شود. تغییرات ،

اساتید حاضر در جلسه: 

دکتر سـیدعلی طباطبـایی، 
دکتر محمد رضا منصـوری، 
دکترمهرداد محـــــمدپور، 
دکترمحمد علی ابــراهیمی 
(چشم پزشـــكان بـــخش 

اورژانس بیمارستان فارابی)

پرستاران حاضر در جلسه:

هانیه دلشاد

 سمانه رجبعلی

 فاطمه شاملوی

 مرجان فامیلی

 مهدیه نجار نظامی

 (پرسـتاران بـخش اورژانس 
بیمارستان فارابی)

پرسش و پاسخ: تروماهای چشم
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توضیح عكس پشت جلد

Helix nebula

  Helix nebula از اسطوره های نوین بـه شـمار می رود. این

سحابی از روی زمین بـه شـكل یك سـاختار مارپیچ (حلقـه 

مانند) دیده می شـــــود؛ از این رو بـــــه آن سحابـــــی 

Helix nebula)  700 سحابی مارپیچی )گفته می شود.  این 

سـال نوری دورتر از زمین در صورت فلكی دلو واقــع شــده 

Helix 5/2 اسـت و طول آن  سـال نوری اســت. سحابــی

2003 nebula از سـال   تا کنون در بـین مردم جهان، بــه 

عنوان «چشم خدا» نامیده شده است.

وقتی یك ستاره، مانند خورشید  بـه پایان عمر طبـیعی خود 

می رسـد، بـه شـكل یك سحابــی در  می آید. زمانی که همه 

هیدروژن هسته ستاره مصرف شد، واکنش های داخل هسته 

متوقـف می شـود؛ در حـالی که هلیوم بـه سـوختن خود در 

پوسـته ادامه می دهد. سـتاره ناپایدار شـده و بـخش قابــل 

توجهی از جرم آن بـه شــكل یك پوســته گســترده خارج 

می شود. هسته ستاره بـه شـكل یك سـتاره کوچك مرکزی 

باقی می ماند. این ستاره کوچك بـا انرژی بـالا از خود اشـعه 

ساطع می کند. این اشعه باعث شـفاف و درخشـیدن پوسـته 

گازی گسترش یافته شده و آن را بـه یك سحابـی سـیاره ای 

شكل قابل مشاهده، تبدیل می کند.

از این سحابی دو تصویر توسط تلسكوپ ها گرفته شده اسـت 

که یكی بــه عنوان «ایزد ناخشنود» و یكی بــه عنوان «ایزد 

خیرخواه»تصور می شود!

 

sealed اـز نیسـت)          ( چشم ب در پارگی قرنی های که
*

) TCLلنز تماسی پانسمانی) گذاشته می شود؟ است، چرا  

sealedدکتر محـمدپور: در موارد پارگی  ، ممكن اســت                  

(نشت گهگاهی) وجود داشته باشد.   intermittent leakage

که نشـتی کمتر شـود و  لنز تماسی پانسمانی کمك می کند 

اپیتلیزاسیون قـرنیه را تسریع می کند و ترمیم زخم بـهتر و 

سـریعتر می شـود. بایسـتی بـه بـیمار توضیح داد در صورت 

افتادن لنز، جهت گذاشــتن مجدد آن بــه اورژانس مراجعه 

کند.

flatدر پارگی های قرنیه چگونگی بروز  **  AC         

بعد از ترمیم اولیه چگونه اسـت؟ آیا بایسـتی تزریق 

هوا انجام شود؟

دکتر محمدپور: گاهی ممكن است بعد از ترمیم اولیه حتی 

بـا گذاشـتن لنز تماسـی پانسـمانی و بــخیه پارگی قــرنیه 

وجود داشته باشد، به عنوان مثال  میكرولیك (نشتی خفی ف)

در مواردی که پارگی نامنظم قــرنیه ایجاد شــده باشــد یا 

(نقص در بافت قرنیه) ایجاد شده و قسـمتی از  tissue loss 

قرنیه کنده شده باشد.

بایسـتی پارگی قــرنیه  عوار ض عمل اسـ ت. f lat   یكی از AC

resuturing  ،و معمولا با تزریق هوا به تنهایی ( ) مجددا بخیه شود

برطرف نم یشود.

Aدکتر منصوری: گاهی اگر نشت خیلی کم باشـــــد و  C 

24 باشد، می توان چشم را تا  ساعت پانسمان کرد  shallow 

    و دیاموکس تجویز کرد. ممكن است زخم ترمیم شود ولی در 

حتما نیاز به جراحی وجود دارد.   flat AC

  TCL : Therapeutic Contact Lens*  
 AC :Anterior Chamber             **   

C

{

دکتر منصوری: بسیاری از بیماران هستند که بعد از عمل دید کامل دارند و برخی نیز 

نیاز به تخلیه چشم دارند. بایستی از بیمار خواسـته شـود تا انجام مراحـل درمانی خود 

صبر کند و به وی گفته شود که نمی توان در این شرایط جواب قطعی داد. ممكن اسـت 

در روزهای اول شبكیه سالم باشد ولی بعد دچار خونریزی داخل ویتره شود.

دکتر محمدپور: می توان بـه بـیماران ترومایی توضیح داد که دید بـعد از عمل قابـل 

پیش بینی نیست. ممكن است بیمار پارگی خیلی کوچكی داشته باشـد ولی بـه دنبـال 

تروما دچار اندوفتالمیت شود. در تروما هیچ چیز قابل پیش بینی نیست؛ بایسـتی صبـر 

کرد و توکل داشت.

به عنوان مثال می توان گفت: «خیلی بـهتر می شـوید، مقـدارش را نمی توانیم پیش بـینی 

کنیم اما معمولا درست مثل اول هم نمی شود.»                                       سردبیر

      در چه مواردی چك علایم اندوفتالمیت برای بیماران گذاشته می شود؟

دکتر ابـراهیمی: تمام بـیماران ترومایی بایسـتی از نظر علایم عفونت چشـم کنترل 

شوند؛ حـتی در تروماهای (به ظاهر) غیر نافذ. اگر در معاینه، سـلول در اتاق قـدامی یا 

داخل فضای زجاجیه مشاهده شـد، بایسـتی کنترل علایم عفونت در فواصل کوتاه تری 

انجام شود. در طی 24 ساعت پس از تروما بسته به نوع جسـم خارجی احـتمال عفونت 

چشم بیشتر است.

دکتر طباطبایی: در پارگی ای که دیر ترمیم شده اسـت  (2 تا 3 روز) و در مواردی که 

کپسول خلفی لنز پاره شده باشد، احتمال بروز عفونت چشم بیشتر است.

دکتر منصوری: در پارگی های معمولی 3-2درصد، در تروما همراه بـا جسـم خارجی 

درصد و در جسم خارجی از نوع مواد گیاهی- خاکی و روسـتایی  11داخل چشمی 17-

40-30 درصد احتمال بروز اندوفتالمیت وجود دارد.

      هایفما جزء کدام دسته از تروماها قرار می گیرد؟

دکتر محمدپور: هایفما در دسته تروماهای غیر نافذ طبقه بندی می شود. البته ممكن 

است بیمار همراه با هایفما یك ترومای نافذ نیز داشته باشد.

در بیمارانی که ترمیم اولیه شده اند، آیا ممكن است حین ریختن قـطره،       

پارگی مجدد رخ دهد یا بیمار هایفما پیدا کند؟

دکتر محمدپور: اگر ترمیم اولیه درست انجام شده باشد، مشكلی ایجاد نمی شود.
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اتاق قدامی



توضیح عكس پشت جلد

Helix nebula

  Helix nebula از اسطوره های نوین بـه شـمار می رود. این

سحابی از روی زمین بـه شـكل یك سـاختار مارپیچ (حلقـه 

مانند) دیده می شـــــود؛ از این رو بـــــه آن سحابـــــی 

Helix nebula)  700 سحابی مارپیچی )گفته می شود.  این 

سـال نوری دورتر از زمین در صورت فلكی دلو واقــع شــده 

Helix 5/2 اسـت و طول آن  سـال نوری اســت. سحابــی

2003 nebula از سـال   تا کنون در بـین مردم جهان، بــه 

عنوان «چشم خدا» نامیده شده است.

وقتی یك ستاره، مانند خورشید  بـه پایان عمر طبـیعی خود 

می رسـد، بـه شـكل یك سحابــی در  می آید. زمانی که همه 

هیدروژن هسته ستاره مصرف شد، واکنش های داخل هسته 

متوقـف می شـود؛ در حـالی که هلیوم بـه سـوختن خود در 

پوسـته ادامه می دهد. سـتاره ناپایدار شـده و بـخش قابــل 

توجهی از جرم آن بـه شــكل یك پوســته گســترده خارج 

می شود. هسته ستاره بـه شـكل یك سـتاره کوچك مرکزی 

باقی می ماند. این ستاره کوچك بـا انرژی بـالا از خود اشـعه 

ساطع می کند. این اشعه باعث شـفاف و درخشـیدن پوسـته 

گازی گسترش یافته شده و آن را بـه یك سحابـی سـیاره ای 

شكل قابل مشاهده، تبدیل می کند.

از این سحابی دو تصویر توسط تلسكوپ ها گرفته شده اسـت 

که یكی بــه عنوان «ایزد ناخشنود» و یكی بــه عنوان «ایزد 

خیرخواه»تصور می شود!

 

sealed اـز نیسـت)          ( چشم ب در پارگی قرنی های که
*

) TCLلنز تماسی پانسمانی) گذاشته می شود؟ است، چرا  

sealedدکتر محـمدپور: در موارد پارگی  ، ممكن اســت                  

(نشت گهگاهی) وجود داشته باشد.   intermittent leakage

که نشـتی کمتر شـود و  لنز تماسی پانسمانی کمك می کند 

اپیتلیزاسیون قـرنیه را تسریع می کند و ترمیم زخم بـهتر و 

سـریعتر می شـود. بایسـتی بـه بـیمار توضیح داد در صورت 

افتادن لنز، جهت گذاشــتن مجدد آن بــه اورژانس مراجعه 

کند.

flatدر پارگی های قرنیه چگونگی بروز  **  AC         

بعد از ترمیم اولیه چگونه اسـت؟ آیا بایسـتی تزریق 

هوا انجام شود؟

دکتر محمدپور: گاهی ممكن است بعد از ترمیم اولیه حتی 

بـا گذاشـتن لنز تماسـی پانسـمانی و بــخیه پارگی قــرنیه 

وجود داشته باشد، به عنوان مثال  میكرولیك (نشتی خفی ف)

در مواردی که پارگی نامنظم قــرنیه ایجاد شــده باشــد یا 

(نقص در بافت قرنیه) ایجاد شده و قسـمتی از  tissue loss 

قرنیه کنده شده باشد.

بایسـتی پارگی قــرنیه  عوار ض عمل اسـ ت. f lat   یكی از AC

resuturing  ،و معمولا با تزریق هوا به تنهایی ( ) مجددا بخیه شود

برطرف نم یشود.

Aدکتر منصوری: گاهی اگر نشت خیلی کم باشـــــد و  C 

24 باشد، می توان چشم را تا  ساعت پانسمان کرد  shallow 

    و دیاموکس تجویز کرد. ممكن است زخم ترمیم شود ولی در 

حتما نیاز به جراحی وجود دارد.   flat AC

  TCL : Therapeutic Contact Lens*  
 AC :Anterior Chamber             **   

C

{

دکتر منصوری: بسیاری از بیماران هستند که بعد از عمل دید کامل دارند و برخی نیز 

نیاز به تخلیه چشم دارند. بایستی از بیمار خواسـته شـود تا انجام مراحـل درمانی خود 

صبر کند و به وی گفته شود که نمی توان در این شرایط جواب قطعی داد. ممكن اسـت 

در روزهای اول شبكیه سالم باشد ولی بعد دچار خونریزی داخل ویتره شود.

دکتر محمدپور: می توان بـه بـیماران ترومایی توضیح داد که دید بـعد از عمل قابـل 

پیش بینی نیست. ممكن است بیمار پارگی خیلی کوچكی داشته باشـد ولی بـه دنبـال 

تروما دچار اندوفتالمیت شود. در تروما هیچ چیز قابل پیش بینی نیست؛ بایسـتی صبـر 

کرد و توکل داشت.

به عنوان مثال می توان گفت: «خیلی بـهتر می شـوید، مقـدارش را نمی توانیم پیش بـینی 

کنیم اما معمولا درست مثل اول هم نمی شود.»                                       سردبیر

      در چه مواردی چك علایم اندوفتالمیت برای بیماران گذاشته می شود؟

دکتر ابـراهیمی: تمام بـیماران ترومایی بایسـتی از نظر علایم عفونت چشـم کنترل 

شوند؛ حـتی در تروماهای (به ظاهر) غیر نافذ. اگر در معاینه، سـلول در اتاق قـدامی یا 

داخل فضای زجاجیه مشاهده شـد، بایسـتی کنترل علایم عفونت در فواصل کوتاه تری 

انجام شود. در طی 24 ساعت پس از تروما بسته به نوع جسـم خارجی احـتمال عفونت 

چشم بیشتر است.

دکتر طباطبایی: در پارگی ای که دیر ترمیم شده اسـت  (2 تا 3 روز) و در مواردی که 

کپسول خلفی لنز پاره شده باشد، احتمال بروز عفونت چشم بیشتر است.

دکتر منصوری: در پارگی های معمولی 3-2درصد، در تروما همراه بـا جسـم خارجی 

درصد و در جسم خارجی از نوع مواد گیاهی- خاکی و روسـتایی  11داخل چشمی 17-

40-30 درصد احتمال بروز اندوفتالمیت وجود دارد.

      هایفما جزء کدام دسته از تروماها قرار می گیرد؟

دکتر محمدپور: هایفما در دسته تروماهای غیر نافذ طبقه بندی می شود. البته ممكن 

است بیمار همراه با هایفما یك ترومای نافذ نیز داشته باشد.

در بیمارانی که ترمیم اولیه شده اند، آیا ممكن است حین ریختن قـطره،       

پارگی مجدد رخ دهد یا بیمار هایفما پیدا کند؟

دکتر محمدپور: اگر ترمیم اولیه درست انجام شده باشد، مشكلی ایجاد نمی شود.
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پرسش و پاسخ

اتاق قدامی



 

. مجله ارسال یا  رایانامه فرماییدبرای دریافت مجله، فرم اشتراك و کپی فیش واریزی را به آدرس پستی، نمابر    

نام و نام خانوادگی:  

شغل:  تحصیلات:  سال تولد:  

(همراه با کد شهرستان):   تلفن همراه: تلفن ثابت

ایمیل:  

آدرس پستی: 

10کد پستی  رقمی: 

تعداد نسخه:  
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فرم اشتراك مجله پرستار چشم

بهای اشتراك سالانه مجله

مشخصات فردی(در صورت تمایل)

نمابر:

 تومان30000اشتراك کلینیك ها

 تومان20000

اشتراك همكاران بیمارستان فارابی تومان10000

  فراخوان مقاله و همكاری 

پرستاران محترم

 مجله «پرستار چشم» مشتاق دریافت مقالات شماست. برای این که بتوانید نوع مقالات مورد نظر را دریابید، 

می توانید به مقالات این شماره و شماره های آینده رجوع نمائید. علاوه براین هر مطلبی را  که به نظرتان میت واند 

برای پرستار چشم یا اطلاعات عمومی بیماران و مردم درباره سلامت و مراقبت  چشم مفید باشد، ا رسال نمایید.

و در قالب فایل       همراه با (اسكن) عكس پرسنلی رنگی باشد.  wordارسال مقاله بایستی به صورت الكترونیكی از طریق رایانامه      

در صورت تمایل به همكاری با مجله مشخصات و سابقه علمی خود و نوع همكاری مورد نظر را به آدرس 

مجله ارسال فرمایید.                                                                                      دستیار سردبیر

0107587984001شماره حساب:  

کدپستی:  1336616351نشانی مجله: تهران- خیابان کارگر جنوبی- میدان قزوین- بیمارستان فارابی- 

رایان  ا مه           -        نمابر:                    02155418080تلفن:  02155400003 14on@farabi.tums.ac .ir  :   

اشتراك همكاران شاغل در مطب ها و مراکز

email

- بانك ملی، شعبه فارابی
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مجله پرستارچشــــم آماده 
معرفی محــصولات و خدمات 
شـــــما در زمینه تجهیزات  
پرســتاری، اتاق عمل و مراکز 

چشم پزشكی می باشد.
  
تلفن آگهی و تبلیغات: 

09394156001

شرکت متین طب         
با پشـــتوانه چند ســـال فعالیت در زمینه تولید و عرضه   ما
محصولات البسه یكبار مصرف بیمارستانی و خدمت صادقانه 
به هموطنان ارجمند بر این باوریم که می توانیم تغییر یابیم و 

و جهانی فكر کنیم.  تغییر دهیم، جهانی شویم

اهداف شرکت متین طب پاك

رعایت الگوی مصرف در تولیدات شرکت   

حضور در عرصه تولید جهت رقابت با محصولات دیگر شرکت ها   

عرضه محصولات با کیفیت و قیمت های مناسب   

محصولات

انواع گان   

انواع شان   

ملحفه   
   پیراهن و شلوار

   کاور کفش و دمپایی یكبار مصرف

   زیرانداز در سایزهای مختلف 

09124596269تلفن:  -   02166465602
www.matintebpak.comوب سایت: 

info@matintebpak.comپست الكترونیك:    
66576812فكس:

 

Matin Teb Pak

مهدی حمیدی
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تروماهای چشم Ocular Trauma (1)


