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 خلاصه
 مقدمه

. که معمولا عوارض بینایی ندارد ای است بیماری خود محدود شونده ,خودبه خودی ای خونریزی زیر ملتحمه 

ار خون بالا و فشبررسی میزان اهدف از این مطالعه .ن است آای  ترمای خفیف یا عوامل سیستمیک از علل زمینه

 .است خود به خودی  ملتحمه ای در بیماران مبتلا به خونریزی زیرسیستمیک   سایر عوامل مستعد کننده

 کار روش 

  زیر ملتحمه ای خود به خودی بر بیماران مبتلا به خونریزی1312-1313در سال مقطعی  توصیفی این مطالعه

 ان  انداره گیری فشار خون سیستمیک و معاینات کاملدر بیمار. شدم انجا خاتم النبیاءاجعه کننده به  بیمارستان مر

 مانور  انجام  ،ضد انعقاد یمصرف دارو  یا اختلال انعقادی ،دیابت، سابقه فشار خون. شد  چشم پزشکی انجام

افزار  بررسی و تجزیه و تحلیل اطلاعات با نرم .دیگرد لیتکم پرسشنامه فرم در و شد گرفته ماریب از  والسالوا

SPSS و آزمون های کای اسکوئر و تی انجام شد .   

 نتایج

 انها و میانگین سنی بودند %(21)نفر زن  11و%( 02)مرد  رنف 21 . تفمورد بررسی قرار گر بیمار 11در مجموع  

یکی از فاکتور های سیستمیک مورد بررسی را  دست کم%( 10)بیمار 21. سال بود 01 -1با طیف سنی  سال 2331

بدون   انداره گیری شده ی بالایی فشار خون سیستولیک یا دیاستولیک %11سابقه ی فشار خون بالا و  % 17 .داشتند

دیابت  ی سابقه .(میلیمتر جیوه 11یا دیاستولیک بیشتر از  131سیستولیک بیشتر از ) شتنداد  در اورژانسسابقه قبلی 

 رف دارو های ضد انعقاد خون درمص و %11انجام مانور والسالوا در  ،%10شیرین در 

 .از بیماران وجود داشت% 17

 یگیر نتیجه

والسالوا  مانور و   ابتدی ،  افزایش فشار خون .در زمینه یک بیماری سیستمیک ایجاد شود این بیماری ممکن است

  .شایعترین عوامل سیستمیک مرتبط با این بیماری است
  

 مانور والسالوا ،سیستمیک فشار خونر ملتحمه، زی ،دیابت شیرین ،خونریزی: کلمات کلیدی
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 مقدمه

 ملتحمه، خونریزی خود به خودی زیر در بین بیماری های چشم

جعه ی بیماران به اورژانس چشم پزشکی یکی از علل شایع مرا

  زیر ملتحمه علت  یبه خود دخونریزی های خو. می باشد

بیماران را به اورژانس چشم پزشکی % 8/2 "مراجعه ی تقریبا

از نقص لوکالیزه در  این اختلال ناشی (.1،2) شامل می شود

ش خیم وخ "می باشد و اگر چه معمولا ملتحمه عروق خونی

ترسناکی دارد که توجه  خون زیر ملتحمه ظاهرتجمع  یول است

 بیمار را به خود جلب می کند و وی را به دنبال درمان می کشاند

خونریزی خود به خودی مربوط به مواردی است که بیمار  .(2، 3)

در  .از تروما یا عفونت چشم نداشته باشد یسابقه ی مشخص

تحمه باید بررسی بیمار مبتلا به خونریزی خود به خودی زیر مل

، سابقه ی فشار خون  دیابت شیرین عوامل زمینه سازی هم چون 

بالا و انجام مانور والسالوا قبل از بروز خونریزی را مورد بررسی 

بروز خونریزی های مکرر زیر ملتحمه می تواند  .(0-1،2) قرار داد

 با بیماری های سیستمیک همراهی داشته باشد و ممکن است 

و حتی می تواند منجر  سیستمیک بودهی ریک بیمااز  اولین نشانه 

 به تشخیص اولیه ی تعداد قابل توجهی از افراد مبتلا به فشار خون

 ام از این بیماری هااینکه هر کد با توجه به .(8-3،1،0) شود بالا

ل کامل انجام معاینه و شرح حا ،گذاردمی جای برمهمی  عوارض

 ماری های سیستمیکبی سابقه دارو یا مصرف از بیمار به خصوص

 خودی  در بیمار مراجعه کننده با خونریزی زیر ملتحمه خود به

 .(2) ضروری است
 

 کارروش 

بر   1313-1312در سال مقطعیتوصیفی ین مطالعه به صورت ا

سابقه  که   خود به خودی زیر ملتحمه بیماران مبتلا به خونریزی

م الانبیاء مراجعه بیمارستان خاتضربه چشمی نداشتند وبه اورژانس 

معیار  ورود شامل تمام بیماران مبتلا به  .انجام گرفت ،کرده بودند

 خونریزی زیر ملتحمه ای که به صورت خودبه خودی ایجاد شده

عیار های خروج شامل و شخص یا همراهیان متوجه ان شده و م

، جراحی چشم ،چشمیخونریزی به علل ضربه  بیمارانی بود که

ایجاد شده  ف لنز تماسی یا کونزکتیویت حادمصر ،مالش چشمی

 .بود

نه برداری به صورت آسان و در بازه زمانی شش ماهه بر نمو  

بیماران مراجعه کننده به اورزانس بیمارستان خاتم الانبیا انجام 

 ، حدت بیناییتعیین  معاینات کامل چشم پزشکی از جمله .گرفت

کروسکوپیک حرکات چشمی، معاینات بیومیرفلکس مردمک ، 

و  شدانجام  بر بیماران توسط رزیدنت کشیک و فوندوسکوپیک

میلیمتر 11/131بیشتر از )فاکتور هایی چون سابقه ی فشارخون بالا

) مصرف داروی ضد فشار خون  یا( جیوه به طور مداوم

ضد انعقاد  سابقه مصرف داروی, ( وغیره نالاپریلا –کاپتوپریل 

 ، (  ...و ینیدارفارین و تیکلوپآسپیرین، هپارین، و: مثل) خون

قبل از  ....(راغ، سرفه، وجود استف)انجام مانور والسالوا سابقه 

  dl/ از بیشتر قند خون ناشتای)دیابت شیرین  سابقه ،مراجعه

mg121 ) گلیبنکلامید,متفورمین)مصرف داروی ضد دیابتیا, 

خونریزی خود به خودی زیر و دفعات ابتلا به  (انسولین وغیره

ملتحمه مورد بررسی قرار گرفت و در فرم پرسشنامه تکمیل 

فشار خون سیستمیک در حالت خوابیده بر روی تخت از  .گردید

   توسط مانومتر  اورزانس دست چپ توسط یکی از پزشکان

در  میانگین گیری شده واندازه  در دو نوبت نیم ساعتهجیوه ای 

بیمار به ,ر خون در صورت بالا بودن فشا .پرسشنامه وارد گردید

وجود فشار  تایید زشک داخلی ارجاع ونتیجه مشاوره مبنی بر پ

     توسط یافته ها تحلیل آماری .شد پرسشنامه ثبت می درخون 

      داده ها از  تجزیه و تحلیلبرای  و هانجام شد SPSSفزار نرم ا

( تی)زمون مقایسه ی میانگین ها وا کای اسکوئر تست های

 .استفاده گردید

 

 نتایج

         نفر 21بیمارمورد مطالعه قرارگرفتند که  11 در این تحقیق

    .سال بودند 01 – 1طیف سنی  با زن%( 21)نفر 11مرد و%( 02)

بر  . (سال بود 1/11با انحراف معیار  1/23میانگین سنی بیماران )

درگیری مردان به صورت معنا داری کای اسکوئر  زمونآاساس 

 21بیماران مورد مطالعه از (.p<771/7) بوده است بیشتر از زنان

% 17. را داشتند یکی از فاکتور های مستعد کننده%( 10)بیمار 

یا مصرف داروی ضد فشار خون  فشار خون بالا بیماران سابقه ی 

را ذکر می  (تیازید یا دیورتیک، اتنولول، انالاپریل، کاپتوپریل)

 12 ±17قشار خون بالا  ابقهس میانگین سنی افراد مبتلا به .کردند
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طور معنی به تی  زمونآبر اساس  بهسال بود و این میانگین سنی 

العه طبیشتر از میانگین سنی کل افراد مورد م( p< 771/7)داری 

/  mmHg11  دیاسیستولیک بالایفشار خون سیستولیک یا . بود

ت بالای خون یاف     بیماران بدون سابقه فشار % 11در  داشتند 131

و  mmHg 131سیستولیک بالای  خون فشار% 1/11) .گردید

 (داشتند mmHg11  ازفشار خون دیاستولیک بیشتر % 1/31

 mmHg دی که فشار خون سیستولیک بیشتر ازمیانگین سنی افرا

 771/7)بود که به طور معنی داری  1/13 ± 11  برابرداشتند  131

>p )زمونآ) لعه بوداطبیشتر از میانگین سنی کل افراد مورد م 

 میانگین سنی افرادی که فشار خونی دیاستولیک بیشتر از. (تی

mmHg 11   سال بود که این میانگین سنی  20 ±11داشتند

با میانگین سنی کل افراد  (p=137/7)تفاوت آماری معنی داری 

% 10کسانی که سابقه ی قبلی دیابت داشتند . مورد مطالعه نداشت

ورد مطالعه سابقه ی مصرف داروی ضد بیماران م% 17بودند و 

یا بیماری خونریزی  (یا تیکلوپتینوارفارین ، اسپیرین) انعقاد خون

سابقه ی ترومبوستیوپنی ناشی از  یک بیماررا داشتنددهنده 

مصرف داروی پیوند کلیه را داشت و بقیه ی بیماران آسپیرین 

 لوابیماران سابقه ی انجام مانور والسا% 11 .مصرف می کردند

در بین   .ر کردندرا ذک (یا استفراغ  همگی  به علت حالت تهوع)

سابقه ی قبلی خونریزی خود به خودی   % (1/11) نفر  17بیماران 

دو %( 1/1)نفر  1 ،یکبار%( 1/13)   نفر 1لتحمه را نداشتند و زیر م

سابقه ی قبلی ابتلا به خونریزی زیر پنج بار %( 1/3)نفر  2بار و

     بیمار با خونریزی راجعه یکی از  1در  .اشتندملتحمه را د

  .فاکتور های سیستمیک وجود داشت

 

 بحث

د در هر خونریزی زیر ملتحمه اختلال شایعی است که می توان

تجمع ناگهانی و بدون درد خون  .منطقه ای از چشم رخ دهد

 .(17) در طی خواب رخ می دهد "معمولا در زیر ملتحمه  روشن

خود به خودی زیر ملتحمه ای از خونریزی های خونریزی  شدت

نقطه ای که می توانند به راحتی با اتساع عروق اشتباه شوند تا 

خونریزی های وسیع که ناحیه گسترده ای از کره ی چشم را می 

 ،پوشانند متغیر می باشند که می تواند عللی هم چون تروما

این . باشدیا به طور خود به خودی  داشته ها  تیویتکنژکن

 سیستمیک خونریزی های خود به خودی می تواند با بیماری های

 یا، دیابت، مصرف داروهای ضد انعقاد خون فشار خون بالانظیر 

 در .( 2،1)  ارتباط داشته باشد انجام مانور والسالوا و سایر عوامل

 چشم یها کینیکل به مراجعات% 8/2 شده انجام مطالعات

اولین  .(2،1) است بوده ملتحمه ریز یزیخونر  لیدل به یپزشک

 1887مطالعه بر روی فاکتور های خطر در این بیماری در سال 

، ضربات چشمی خفیف، شد انجام وهمکارانش 1امایفوکوتوسط 

از علل اصلی یا  دیابت و کونزکتیویت حاد ،فشار خون سیستمیک

 نمارایب در "معمولا بالا خون فشار ،مرتبط با این بیماری بودند

در بیش از نیمی از بیماران علت نامشخص و است بوده مسن

 ودر مطالعه اخیر درگیری مردان  بیشتر از زنان  (.1) گزارش شد

چهارم و پنجم عمر  فراوانی مربوط به بیماران دهه سن و بیشترین

 .نتایج فوکویاما مطابقت دارد با  که بود

لی در این و همکاران نشان دادند که فاکتور خطر اص 2می مورا

بیماری ضربه چشمی و استفاده از لنز تماسی در جوانان و فشار 

 3قای پیتزآ .(11) سکلروز در افراد مسن است خون دیابت واتروا

و همکاران نشان دادند که فشار خون اندازه گیری شده در اولین 

تظاهر بیماری و یک و چهار هفته بعد  بیشتر از بیماران سالم گروه 

ومیزان بروز فشار خون در بیماران خونریزی زیر کنترل بوده 

پیشنهاد شده در تمامی . خود به خودی بیشتر است ،ملتحمه

 بیماران خونریزی زیر ملتحمه اندازه گیری فشار خون لازم است

    ذکرسابقه فشار خون بالا را % 17در بیماران مورد مطالعه  .(8)

بلی افزایش فشار بیماران بدون هیچ سابقه ق% 11در و می کردند

این مطلب نشانه ی  .گردید و ارجاع خون در بیمار شناسایی

خونریزی خود به افراد مبتلا به  در اندازه گیری فشار خون اهمیت

در بیماران مبتلا به  بنابراین فشار خون. خودی زیر ملتحمه است

 ملتحمه به خصوص در بیماران مسن خونریزی خود به خودی زیر 

نیز تاکید ه در مطالعه ی فوکو یاما این نکت .یری شوداندازه گ باید

  از بیماران مورد مطالعه % 10از نظر ابتلا به دیابت   (.1) شده است

تس و یدر نتایجی که پ سابقه ی ابتلا به دیابت را ذکر می کردند

بیماران سابقه ی ابتلا به دیابت را % 17آوردند  بدستهمکارانش 
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وه کنترل سابقه ی ابتلا به دیابت را از گر% 0ذکر می کردند و 

داشتند که تفاوت آماری معنی داری بین گروه شاهد و گروه 

 .(8)کنترل وجود نداشت 

به دنبال اتساع ورید های خونریزی زیر ملتحمه ممکن است 

 ،استفراغ، گردنی همانند انجام مانور والسالوا یا به دنبال سرفه

در (.2)سینه ایجاد شود برداشتن وزنه سنگین یا فشردگی قفسه

صورت ارادی نفس ه بیماران مبتلا به اسم ویا بیماران روانی که ب

خود را نگه می دارند افزایش فشار وریدی می تواند باعث 

 (.12) خونریزی زیر ملتحمه شود

وهمکاران نشان داده شد که پلی مورفیسم  1در مطالعه پارمگیانی

ز خونریزی زیر ملتحمه باعث افزایش خطر برو 13در زن فاکتور 

در این مطالعه نتیجه گیری شده که خونریزی زیر . شود می

ملتحمه خود به خودی دو طرفه می تواند اولین نشانه از یک 

دیسکرازی خونی مثل لوکمی یا ترومبوسیتوپنی با علت نامعلوم 

درمان ضد انعقاد ممکن است باعث خونریزی زیر  (.13) باشد

اجعه شود لذا گرفتن سابقه مصرف این ملتحمه خود به خودی ر

 2332همکاران بر  و 2در مطالعه لیکور. گروه دارویی مهم است

 17گرفتند خونریزی زیر ملتحمه در  بیمارکه درمان ضد انعقاد می

 (.12)بالاتر از  هدف داشتند INRبیمار  3فقط . بیمار اتفاق افتاد

ن میزان آکه در  است  3ساپستیناین یافته قابل مقایسه با مطالعه 

                                                           
1
 Parmegginni 

2
 Leiker 

3
 Supestein 

بیمار تحت درمان  121بیمار از  1) % 1/2خونریزی زیر ملتحمه 

در مطالعه فعلی مانور  (.11) گزارش گردیده است( ضد انعقاد

والسالوا و سابقه مصرف داروی ضد انعقاد یا بیماری خونریزی 

از . از علل سیتمیک را تشکیل دادند % 21دهنده در مجموع 

طعی بودن و حجم مق، نبودن گروه کنترل محدودیت های مطالعه

    متغیرهای دیگر  را فراهم که امکان ارزیابی نمونه کم می باشد 

 .نمی کند
 

 نتیجه گیری

، دیابت، مصرف بالا فشار خون)فاکتور های سیستمیک 

 ممکن است باعث  (مانور والسالواانجام  ،داروهای ضد انعقاد خون

مسن  به خصوص در افراد خونریزی خود به خودی زیر ملتحمه

خونریزی خود به اندازه گیری فشار خون در افراد مبتلا به   .شود

حتی بدون سابقه قبلی فشار بالا ی خون  خودی زیر ملتحمه

فاکتور های سیستمیک در بروز این  همراهیبه دلیل . اهمیت دارد

در   دقیق فیزیکی معاینه ی گرفتن شرح حال کامل وبیماری 

 .است یر ملتحمه خودبه خودی  لازمخونریزی ز به بیمارمبتلا 
 

 قدردانی و تشكر

که در گرداوری داده ها و تهیه این مقاله  از تمامی همکارانی

 .عمل می اید به یاری رسانیدند تشکر و قدردانی
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