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  مقاله پژوهشي
  

  بررسي اپيدميولوژيك تروماهاي چشمي منجر به بستري در بيماران مراجعه كننده 
  1391به بخش چشم بيمارستان فرشچيان همدان در سال 

    
  ***زينب حسين پوردكتر ، **، مينو ياوري كيا *سيامك اكبرزادهدكتر  ،*نوشين بزازيدكتر 

  
 15/11/92  :  ،  پذيرش    29/7/92  :دريافت 

  
  :چكيده

تروماهاي چشمي يكي از علل مهم كاهش ديد بوده و ميتواند سبب بروز آسيب هاي متعدد كره چـشم، پلـك و         : مقدمه و هدف    
مطالعـه  .از علل مهم كوري هاي يكطرفه و سومين علت بـستري  بيمـاران چـشمي اسـت                 تروماي چشم    همچنينآن شود   ضمائم  

بيمارستان فرشچيان  بيماران مراجعه كننده به بخش چشم       شمي، انواع و علل شايع آن در         شيوع تروماهاي چ   تعيينحاضر با هدف    
  . شدانجام 1391در سال همدان 

. ند مورد بررسي قرار گرفتنـد ه بود بيماري كه به علت تروماي چشم بستري شد70مقطعي،ـ دراين مطالعه توصيفي   :كارروش 
آسـيب   آسـيب ديـده،محل رخـداد      نوع تروما، نوع ضـايعه، چـشم       عامل تروما،  شغل ، ميزان تحصيلات ، محل اقامت ،        جنس، سن،

 و توسـط نـرم افـزار        2 و   t نتايج بدست آمده با استفاده از آمـار توصـيفي و آزمونهـاي               . قرار گرفت  مطالعهمورد  . . . چشمي و 
SPSS 16 شدند تجزيه و تحليل.  

 12مـرد و    %) 1/82( بيمار   58 بيمار مورد بررسي     70از ميان    .ال بود  س 04/16 01/24 ميانگين سني بيماران مورد مطالعه     :نتايج
شايعترين مكـان بـراي     . ديده شد %) 1/27(بيمار  19 بود كه در     تيزاجسام   برخورد بيشترين علت تروما  . زن بودند %) 1/17(بيمار  

  ترومـاي  %) 4/41( بيمـار  29سـي   مـورد برر انبيمـار از كـل   . ديـده شـد   %) 40( بيمـار    28رخداد تروما منزل بيماران بود كه در        
  آسـيب ضـمائم چـشم    %) 7/15( بيمـار  11سوختگي چـشم و  %) 1/7( بيمار  5،  غير نافذ چشم  تروماي  %) 7/35( بيمار   25،   چشم نافذ

  .داشتند
امـل   شـايعترين ع . مطالعه حاضر نشان داد كه اكثر تروماهاي چشمي در سنين پايين و در افراد مذكر اتفاق مـي افتـد            :نهايينتيجه  

 .اجسام تيز و شايعترين نوع آسيب پارگي قرنيه بودايجاد كننده تروما 

 
   همه گيري شناسي/ صدمه هاي چشم / حوادث  :كليد واژه ها

  

  :مقدمه 
  تروماهاي چشمي از علـل مهـم كـاهش ديـد بـوده و                    

و ،پلك  د سبب بروز آسيب هاي متعدد كره چشم         نمي توان 
  ). 1،2(دنآن شوضمائم 

بر اساس تقسيم بندي ترمينولـوژي صـدمات چـشمي               
) Birmingham Eye Trauma Terminology; BETT( بيرمنگام

غيـر   و   نافـذ تروماهاي چشمي به دو دسته كلي تروماهـاي         
 چـشم بـه صـدماتي       نافـذ تروماهاي  . دنشو  تقسيم مي  نافذ

  چـشم را در    كـره     ضخامت ديـواره     يگفته ميشود كه تمام   
  
  

ضخامت ديواره   كل    غير نافذ تروماهاي    ولي در  برمي گيرد 
  .درگير نمي شودچشم 

  تروماي چشمي يـك آسـيب بـا توزيـع دوگانـه سـني                   
اولين توزيع سني آن در انتهاي جواني و ابتـداي          . مي باشد 

سـال   70بزرگسالي و دومين توزيـع آن در سـنين بـالاي            
  ).3-5(است
 2/13 امريكا در علت تروماي چشمي   ميزان بستري به       
ايـن ميـزان در     ). 3( نفردر سال اسـت   100000ازاي هر  به

ــنگاپور  ــتراليا   ودر 6/12س ــوئد و اس ــشورهاي س    5/15 ك
  
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
  )siakbarzadeh65@yahoo.com(دانشگاه علوم پزشكي همدان  دانشكده پزشكي چشم پزشكياستاديار گروه  *

  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان دنداندانشجوي  **
  دكتري حرفه اي پزشكي دانشگاه علوم پزشكي همدان  ***
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با در نظر گرفتن اين موضوع كـه ترومـاي          ). 5-7(مي باشد 

چشم ممكن است در هر فردي رخ دهد ريسك فاكتورهاي          
اين ريسك فاكتورها شـامل     . مشخصي براي آن وجود دارد    

  :دنشو يل ميموارد ذ
اكثر افراد صدمه ديده بزرگسالان با ميانگين سني         :سن .1

  ).8-10(سال هستند30
  ).11-13( است1 به 6نسبت درگيري مرد به زن :جنس .2
 -هر چـه سـطح اجتمـاعي    :اقتصاديـ اجتماعي   شرايط .3

اقتصادي پايين تر و تخلفات رانندگي، سوءمـصرف الكـل و            
ــدما    ــسك ص ــد، ري ــشتر باش ــشتر  دارو بي ــشمي بي ت چ

  ).14،15(است
 برابــر 2در ايــالات متحــده امريكــا سياهپوســتان  :نــژاد .4

سفيدپوستان در معـرض خطـر هـستند و امكـان اخـتلال             
  ).16،17( برابر است2بينايي بدنبال تروما نيز در اين گروه 

شيفت محل رخداد آسيب از محل كار بـه خانـه اولـين         
 مربـوط بـه صـدمات       بار توسط محققين پايگـاه داده هـاي       

و در چندين مطالعه     )8( است چشمي امريكا مشخص شده   
در بعـضي    لـيكن    )18-21( اسـت  گرديـده تائيـد   ديگر نيز   

مناطق روستايي در كشور هاي در حال پيشرفت، محل كار    
  ).22(به عنوان شايع ترين مكان آسيب باقي مانده است

شايع ترين عامل ترومـاي چـشمي بـستگي بـه محـل                  
به عنوان مثال در يك بررسـي در هنـد           مطالعه دارد  انجام

در بررسـي    ).23(سر سوزن شايع تـرين علـت بـوده اسـت          
پايگاه داده هاي مربوط به صدمات چـشمي امريكـا شـايع            

از ميـان اشـياء     .  بـوده اسـت    غير نوك تيز  ترين عامل اشيا    
كـه علـت آن اسـتفاده       داده  موارد را ميخ تشكيل      %21تيز،

 ).24(اخت و ساز استوسيع از چوب در س

موارد آسيب ها بطور ناخواسته رخ داده و تنها         % 99در       
آتـش بـازي   .موارد عامل آسيب خود فرد بوده اسـت    %1در  

مسئول اكثر مواردي است كه شخص عامل ترومـا اسـت و            
   برابر موارد ناشي از نزاع     3ميزان تخليه چشم در اين گروه       

  ).24(استبوده 
 باعث ضايعات شـديد و جبـران        مدتاًتروماي چشمي ع       

قرنيـه و اسـكلرا، هايفمـا،        ناپذير چشم نظير پـارگي پلـك،      
كاتاراكت، گلوكوم، خونريزي شبكيه، جداشدگي شـبكيه و        

  ). 1(شود آسيب  عصب مي
 و همكارانش،   آسامينو مطالعه اي توسط     2006در سال       

 بـه انجـام      اتيـوپي    با هدف بررسي تروماهـاي چـشمي در       
  يــــكه تروماهاي چشممطالعه مشخص كردنتايج  .رسيد

  
. از كل بيمـاري هـاي چـشمي را شـامل مـي شـود              % 9/6 

بيماران سن زيـر     %8/63 . است 1 به   2/3نسبت مرد به زن     
 آسـيب غيرنافـذ   از نـوع     آسيب ها  بيشتر . سال داشتند  30

 %9/40چـوب بـا   .و در نتيجه خـشونت رخ داده اسـت    بوده  
  ت و قرنيـه بيـشتر از سـاير         شايع تـرين عامـل آسـيب اس ـ       

در مطالعه اي كه     ).25(بخش هاي چشم آسيب ديده است     
توسط سوري و همكارانش در تهران با هدف بررسي شيوع          
و نيــز علــل كــم بينــايي در بيمــاران مراجعــه كننــده بــه  

 انجام گرفـت نتـايج      2006بيمارستان هاي تهران در سال      
ايي يـا   نشان داد كه تروماي چشمي دهمين علت كـم بين ـ         

  ).26(نابينايي است
 مراجعه بيماران   علل عمده   تروماهاي چشمي از جمله          

 يكـي از     و ستان ها يا كلينيك هاي چشم پزشـكي       به بيمار 
علل مهم كوري هاي يكطرفه و سومين علت بستري شدن          

اكثـر تروماهـاي چـشمي بـه        ). 27(بيماران چـشمي اسـت    
مريكـا  در ا . كمك وسايل محافظتي قابل پيـشگيري اسـت       

 ميليــون صــدمه چــشمي كــه باعــث  55ســالانه نزديــك 
ــشوند رخ    ــك روز ميـ ــيش از يـ ــت بـ ــدوديت فعاليـ محـ

تروماهاي چشمي عـلاوه بـر بـار اجتمـاعي و           ). 28(ميدهد
   .دندار اقتصادي از نظر رواني نيز بر زندگي بيمار تاثير سوء

باتوجه به اينكه از شيوع تروماهاي چـشمي در جامعـه                
تنـاقض   بعلـت    دي در دسترس نيـست و نيـز         اطلاعات زيا 

هاي فراواني كه در زمينه اپيدميولوژي تروماهـاي چـشمي          
در مناطق مختلف وجود دارد تحقيق و بررسـي بيـشتر در            

 بهمـين منظـور ايـن       .اين زمينه ضروري بـه نظـر ميرسـد        
شـيوع تروماهـاي چـشمي، انـواع و         مطالعه با هدف تعيين     

 كننده بـه بخـش چـشم        در بيماران مراجعه  علل شايع آن    
   . انجام گرفت1391بيمارستان فرشچيان همدان در سال 

  :روش كار
 بـوده و بـه روش   مقطعيـ  توصيفي  از نوعاين مطالعه      

جامعه مورد مطالعه عبارت بودنـد    .انجام  گرفت  سرشماري  
از بيماراني كه بـه علـت ترومـاي چـشم در بخـش چـشم                

.  بستري شدند  1391بيمارستان فرشچيان همدان در سال      
 بيماراني كه به علت ترومـاي       كليهدر طي اجراي اين طرح      

اطلاعـات بـا     .چشمي بستري گرديدند وارد مطالعه شـدند      
معاينـه وپرونـده پزشـكي       پرسش از بيمار يا خـانواده وي،      

تكميل گرديد و در چك ليست از قبل تعيـين شـده ثبـت              
: زاطلاعات موجود در اين چك ليست عبـارت بودنـد ا           .دش

  ل ـشغل ، ميزان تحصيلات ، محشماره پرونده،سن، جنس، 
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مدت زمـان سـپري شـده از ترومـا تـا مراجعـه بـه                 اقامت،
بيمارستان، عامل تروما، مكان رخداد آسيب، چشم آسـيب         
ديده، ديد هنگام مراجعه و هنگام ترخيص، تشخيص اوليه         

   . . .و
هـا   در نهايت اطلاعـات حاصـل از تمـامي چـك ليـست               
 SPSS 16افــزار  از نــرم اســتفاده آوري گــشته و بــا عجمــ

 آمـاري بـا اسـتفاده از       و تحليل  ارايه شد  اطلاعات توصيفي 
جهت بررسي  . گرديدانجام   Chi-square  و t-testآزمونهاي  

 درنظر گرفتـه    05/0رابطه متغيرها سطح معني دار آزمون       
  .شد

  :نتايج
چـشمي   بيمار كه به علـت ترومـاي   70در اين مطالعه         

ميـانگين  . بستري شده بودند مـورد ارزيـابي قـرار گرفتنـد          
  .)=04/16SD( سال بـود 01/24بيماران مورد مطالعه   سني
   ســال37/23نافــذدر بيمــاران بــا ترومــاي ن ميــانگيايــن 

)11/17SD=(         08/24 غيـر نافـذ   و در بيماران بـا ترومـاي 
  .  برآورد شد)=61/16SD(سال 
شترين فراواني تروماها در بازه     بييافته ها نشان دادكه           

ــني ــال 21-30س ــده     س ــدگي دي ــوم زن ــه س ــي ده   يعن
 سـال   1-10شايعترين نوع ترومـا در بـازه سـني          . مي شود 

  .)1جدول (بود% ) 5/34(تروماي نافذ 
  

فراواني انواع تروماهاي چشمي به تفكيك گروه هاي : 1جدول 
  سني در بيماران مورد مطالعه

  

  
 ي نافذتروما

  تروماي 
 غير نافذ

  
سوختگي

  آسيب 
 ضمائم چشم

  
 جمع

  
  

گروه سني 
 )سال(

 تعداد

 )درصد(

 تعداد

 )درصد(

 تعداد

 )درصد(

 تعداد

 )درصد(

 تعداد

)درصد(

10-1 
10 

)5/34( 

7 

)28( 

0 

)0( 

1 

)1/9( 

18  
)7/25(

20-11 
4 

)8/13( 

4 

)16( 

1 

)20( 

4 

)4/36( 

13  
)6/18(

30-21 
7 

)1/24( 

6 

)24( 

2 

)40( 

4 

)4/36( 

19  
)1/27(

40-31 
2 

)9/6( 

3 

)12( 

1 

)20( 

1 

)1/9( 

7  
)10( 

 406بيش از 

)7/20( 

5 

)20( 

1 

)20( 

1 

)1/9( 

13  
)6/18(

  

 مرد %)1/82( بيمار     58 بيمار مورد بررسي     70از ميان       
ــار12و  ــد %)1/17( بيم ــا  . زن بودن ــواع تروماه ــه ان در هم

وختگي در آسيب ناشي از س    بود و   فراواني در مردان بيشتر     
  .)2جدول  (تمام بيماران مورد مطالعه مرد بودند

  
  تشخيص اوليه آسيب هاي چشمي به تفكيك جنس : 2جدول 

  

  
  تشخيص اوليه

 مذكر
 تعداد

  مؤنث
  تعداد

  كل
 )درصد(تعداد 

  تروماتيكآسيب كره چشم 
  )open globe(             نافذ

  )closed globe(             غيرنافذ

  
25  
20  

  
4  
5  

  
)4/41 (29  
)7/35 (25  

   تروماتيكر غيچشم آسيب كره
               حرارتي ـ شيميايي

  پلكها و دستگاه اشكي             

  
5  
8  

  
0  
3  

  
)1/7 (5  
)7/15 (11  

  70) 100(  12  58  كل
  

مطالعه حاضر نشان داد كه بيشترين علت تروما برخورد             
   %)1/27( بيمـار 19 شـامل بـود كـه   بـه چـشم      تيـز اجسام  

  .)3جدول (مي شد 
  

  علل تروماهاي چشمي در بيماران مورد مطالعه: 3جدول 
  

  

ــشان داد          ــاران ن ــت بيم ــل اقام ــي مح ــهبررس  19 ك
سـاكن  %)9/72( بيمـار  51ساكن روسـتاها و      %)1/27(بيمار

  .بودندشهرها 
 28 كـه در  بـود منـزل   ، شايعترين مكان رخداد ترومـا       
 و بعد از آن بـه ترتيـب مكـان هـاي             ديده شد  %)40(بيمار

 نفر، جاده و بزرگراه 13 نفر، مكان هاي عمومي 14صنعتي 
 نفـر   1 ورزشـي     نفر و اماكن   3 نفر، مدرسه    4 نفر، مزرعه    7

  . قرار داشتند
  بيـسواد، %) 5/11( بيمـار    8از نظر سـطح تحـصيلات              
فقـط   ديـپلم و    %)5/28( نفـر    20زير ديپلم، %)53( نفر   37
  .تحصيلات دانشگاهي داشتند%) 7(نفر 5

 در تروماي نافذ پـارگي قرنيـه        بيشترين آسيب چشمي       
م  چــشغيــر نافــذترومــاي بــود ، در %) 7/25( نفــر 18در 

  .بود%) 3/14( نفر 10با فراواني هايفما  بيشترين آسيب،
ــه            ــشان داد ك ــده ن ــيب دي ــشم آس ــي چ  31بررس

ــار ــشم  %)3/44(بيم ــيب چ ــار آس ــت،  دچ ــار37راس   بيم
دچـار   %)9/2( بيمـار  2چـپ و     آسيب چشم  دچار %)9/52(

  .آسيب هر دو چشم بودند

 درصد تعداد علت تروما

 1/27 19 چاقو

  چوب
  نزاع
  شيشه

  اجسام تيز
 سوختگي

14  
9  
5  
5 

4 

20  
9/12  
1/7  
1/7  
7/5 

 3/4 3 سنگ

 9/2 2 برخورد شيلنگ

 4/14 9 ساير علل
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 5 تـا  1مدت زمان بستري بيماران بـه دو دوره زمـاني               
از بيمـاران مـورد     % 90. روز تقسيم گرديد   5روز و بيشتر از     

باقيمانـده   %10روز بـستري بودنـد و       1-5بررسي به مدت    
  )P=87/0(شدند روز بستري 5بيش از 

 سال كه بدليل عدم همكاري ديـد        5بجز كودكان زير          
آنها كنترل نشده بود ميانگين حدت بينايي  در بيماران  با            

 Log MAR1 پس از درمـان  و Log MAR  1.2آسيب نافذ
دربيماران با آسيب غير نافـذ ميـانگين حـدت بينـايي         . بود

Log MAR1  پس از درمان وLog MAR 0.70بود .  
از % 3/48پس از درمان  بررسي ديد نهايي نشان داد كه            

 مراجعـه بيماران با تروماي باز ديد بهتري نسبت بـه زمـان           
 گروه بيمـاران بـا ترومـاي         اين در حالي بود كه در      .داشتند

 درصـد از بيمـاران ديـد بهتـري          72بسته چشم در نهايت     
 كه از نظر آماري معني دار       نسبت به قبل از درمان داشتند     

  ).=025/0P(بود 
بررسي مدت زمان سپري شده از تروما تا مراجعـه بـه                 

ــه ــشان داد ك طــي  از بيمــاران %72  حــدودبيمارســتان ن
ما به بيمارستان مراجعه داشـتند      ساعت پس از بروز ترو    24

بـه  اما بين مدت زمان سـپري شـده از ترومـا تـا مراجعـه                
 ارتبـاطي از نظـر آمـاري      بيمارستان و عوارض ايجاد شـده       

  .)P=35/0(مشاهده نشد
درمـان   %)9/32( بيمـار  23 مورد مطالعه    انبيماركل  از      

درنهايت جراحي را    %)1/57( بيمار 40.دريافت داشتند  طبي
كه  شدند مجهزتر اعزام  مراكز به %)10(بيمار 7 و كردند تجربه

 )IOFB) Intra Ocular Foreign Body بيمار4از اين تعداد
  .داشتند
  :بحث
آسيب هاي چشمي از علل مهم نابينايي يكطرفه قابـل               

پيـــشگيري در سراســـر جهـــان اســـت ولـــي اطلاعـــات 
اپيدميولوژيك اندكي پيرامـون آن در كـشورهاي در حـال           

عنـوان شـده اسـت كـه     . رفت در دسـترس مـي باشـد      پيش
  ميـانگين سـني پـايين اتفـاق     افراد با تروماهاي چشمي در   

بيشترين فراواني   كه نشان داد  حاضر طالعه نتايج م  .مي افتند 
يعني سال   21-30در بازه سني   )چهارم حدود يك (تروماها

عليـشيري و همكـاران      دهه سوم زندگي ديـده مـي شـود؛        
نـشان   در بندر عباس     84 و   78ال هاي   دردو مطالعه در س   

 40 كه اكثر تروماهـاي چـشمي در سـنين كمتـر از              دادند
 در پاكستان نيـز     ستيدر مطالعه   . )29(اتفاق مي افتد  سال  

   .)30( سال بود30كمتر از بيماران ميانگين سني 

  
 ايـن    بيمـار مـورد بررسـي      70از لحاظ جنس از ميان           

عليـشيري و    .ر زن بودنـد    بيمـا  12مرد و     بيمار 58 مطالعه
نـشان دادنـد كـه اكثـر        خـود   دو مطالعـه     درنيز  همكاران  

  درآمريكـا  مـك گـوين     مطالعـه   در  . نـد ه ا بيماران مذكر بود  
 سـال رخ    20سـن   در  بيشترين آسيب ها در مـردان و        هم  

 احتمالا علت اين امر بيشتر بـودن مـشاغل          )31(داده است 
  . استمردانپرخطر در 

اجـسام   برخـورد در مطالعه حاضر    روما  بيشترين علت ت       
عليـشيري و    در مطالعـه      بيمار ديده شد   19بود كه در    تيز  

همكارانش بيشترين علت تروما  در يك بررسي چوب و در           
در تيـز  و اجسام    بررسي ديگر تصادفات جاده اي بوده است      

  .ندهر دو بررسي در رتبه دوم قرار داشت
بررسي محل اقامت بيماران در مطالعه حاضر نشان داد              
و  سـيلينو    مطالعه. ساكن شهرها هستند  بيشتر بيماران   كه  

  . رد با مطالعه حاضر همخواني دا)32(نيز همكارانش
بررسي محـل رخـداد ترومـا نـشان داد كـه شـايعترين                  

 دومين مكان شـايع بـراي وقـوع    و ) بيمار28(منزل   مكان،
ديـده    بيمار 14 كه در    بوده است ي صنعتي   تروما مكان ها  

بيـشترين محـل     و همكـارانش   جهـانگيري     مطالعه  در .شد
آن مكان هـاي صـنعتي       از خانه و بعد   وقوع تروماي چشم،  

  .كه با مطالعه حاضر همخواني دارد) 33(است بوده 
 چشمي در مطالعه حاضر بيـشتر       نافذدرصد تروماهاي         

  و   عليـشيري         سيلينو  مطالعه در. بود  غير نافذ  از تروماهاي 
 بـود   غيـر نافـذ    چشمي بيشتر از مـوارد       نافذهم تروماهاي   

)29،32(   
مجموع شايع ترين آسيب ايجـاد شده،آسـيب نافـذ          در       

از بيمـاران ديـده     % 7/25 بود كـه در      منجر به پارگي قرنيه   
در مطالعات مـشابه كـه      . بعد از آن هايفما قرار داشت      وشد  

ــت ــشورهاي كوي ــه انجــام رســيد  در ك ــره ب ، ه اســت و ك
شايعترين ضايعه ايجاد شده در هردو مطالعه پارگي قرنيـه          

  .)34،35(بود
بررسي مدت زمان بـستري در بيمـاران مـورد مطالعـه                 

روز بستري بوده اند كـه بـا        1-5بيماران  % 90نشان داد كه    
همخـواني   نتايج حاصل از مطالعه عليـشيري و همكـارانش        

ت مـشابه مـشخص شـده دوره درمـاني در           در مطالعا . دارد
). 24،34(است سوختگي ها بيش از ساير تروماهاي چشمي

دراين مطالعه تفاوت معني داري بـين نـوع ترومـا و مـدت              
بستري ديده نشد كه مي توان علت آن را كم بودن حجـم             

  .نمونه دانست
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 ساعت پـس    24بيماران در عرض    % 72در اين مطالعه         
رستان مراجعه كرده بودند كه نـشانگر بـاور         از تروما به بيما   

عمومي بر درمان سريع آسيب هاي چشمي است و اين امر           
مي تواند بستر مناسبي جهت برنامه ريزي هاي پيشگيرانه         

  .باشد
  :نهايينتيجه 

در مجموع نتايج نشان داد كه اكثر تروماهاي چـشمي               
كه يكي در سنين پايين و نيز در افراد مذكر اتفاق مي افتد 

از علل احتمالي آن بيشتر بودن رفتار هاي خطرناك و نيـز            
همچنـين  . مشاغل پر خطر در اين گروه از افراد مـي باشـد   

 كه به   ندبوداشياء تيز   شايعترين عامل ايجاد كننده تروماها      
نظر مي رسد در اين خصوص آموزش بـه افـراد شـاغل در              

هـت   و تلاش ج   محافظصنايع براي استفاده از عينك هاي       
افزايش ايمني محيط كار مي تواند منجر بـه كـاهش ايـن             

  . دسته از تروماها گردد
  :سپاسگزاري 

اين مقاله برگرفته از پايان نامه دوره دكتـري عمـومي                
نويـسندگان از همكـاران چـشم پزشـك         . پزشكي ميباشـد  

شاغل در بيمارستان فرشچيان همدان ، مشاور آماري طرح         
رابيان و كارورزان محترم كه در      جناب آقاي دكتر سعادت ت    
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Abstract 
 
Introduction & Objective: Ocular trauma is one of the important reasons of visual loss which 
can cause multiple damages to eyelid, eyeball and adenexal tissues. Furthermore, ocular 
trauma is one of the major causes of unilateral blindness and the third leading cause of hospi-
talization in ophthalmology wards. The aim of this study is to determine the prevalence and 
characteristics of eye trauma at Farshchian hospital in Hamadan in 2012. 
Material & Methods: In this cross-sectional descriptive study, 70 patients with ocular trauma, 
admitted to Farshchian hospital, were studied. We assessed the age, sex, job    , educational 
level, location, cause of trauma, its type and site of injury. The data was analyzed by SPSS 
16 software and t, 2 statistical tests. 
Results: The mean age of patients in this study was 24.01 years (SD= 16.04). Among 70 pa-
tients, 58 people (82.1%) were males and 12 patients (17.1%) were females. The most com-
mon cause of trauma was observed in 19 patients (27.1%). The most common location of the 
trauma in this study was homing, seen in 28 patients (40%). Among the 70 patients, 29 peo-
ple (41.4%) had open globe injuries, 25 people had (35.7%) closed globe injuries, 5 patients 
(7.1%) had burning and 11 patients (15.7%) had adenexal injury. 
Conclusions: The results showed that most ocular traumas occur in the early ages and in males. 
The most common type of them is open globe injury and the most common cause is a sharp 
object. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2014; 21 (1):25-31) 
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