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  خلاصه
  مقدمه

 بر ي عمومي باشد اما مروري اورژانس مين مشكلات در بخشهايعتري از شايكي ي چشم پزشكياورژانسها
 ي از اورژانسهاين مطالعه موارد مراجعه ناشيا.  بندرت در متون گزارش شده استي چشم پزشكياورژانسها

منظور ارائه طرح ه ب) مشهد(ا يمارستان خاتم الانبيانس بك دوره شش ماهه به بخش اورژي ي را كه طيچشم
  . صورت گرفته است، بررسي مي كندي از صدمات چشميري سلامت و مواظبت چشم  جهت جلوگياستراتژ

  روش كار
مارستان ي به بخش اورژانس بي چشميتهاي كه با شكايمارانيگذشته نگر بر ببه صورت  اين مطالعه توصيفي مقطعي

 و ي چشميصهايتشخ.  انجام شد، مراجعه كرده اند1385ور ين تا شهري فروردياء مشهد در فاصله ماههايخاتم الانب
با نرم افزار اكسل و ميني تب آمار طور جداگانه ه و بشد  ي مرتبط جمع آوريرهاي علاوه بر متغيموارد بستر

  . قرار گرفتيابيمورد ارزتوصيفي 
  نتايج

صها در ين تشخيعتريشا.  به بخش اورژانس مراجعه كردندي چشميتهايكامار با شي ب28312در دوره مطالعه 
 يدسته بند%) 22 (يو اختلالات التهاب%) 61 (ي جراحتيبهايگروه آسدو مراجعه كردند در اخيرا   كه يمارانيب

. سد ري به اوج ميمراجعه در هر دو جنس در دهه سوم زندگ.  شديابي ارز1 به 5/2نسبت مرد به زن حدود . شدند
 درصد از 5/1( مورد 431 يمجموع موارد بستر.  داديش نشان ميزان مراجعه در اواخر بهار و اوائل تابستان افزايم

  كره چشم يخصوص پارگه  و بي جراحتيبهاي آسيامدهايجه پيبود كه بخش عمده آنها در نت) موارد مراجعه
 يتمام% 43ل وئ مسي چشمي شود حوادث شغليده من زيتخم. دا كرده بودندي پياز به بسترين) يموارد بستر% 38(

  . افتد باشدي سال اتفاق م59 تا 20ن ين سني كه بي جراحتيبهايآس
  نتيجه گيري

 سال 10ر يافراد ز.  مواجه هستنديشتريط كار  با خطر بيخصوص در محه  بيمردان جوان از نظر حوادث چشم
.  كره چشم هستنديل پارگي از قبيد چشمي شديهابي در معرض خطر آسيژه ايطور وه  شود  بين زده ميتخم

ح از ي  با استفاده صحي حفاظتيهايت آموزشها و آمادگين دو گروه در معرض خطر و هدايشتر نسبت به ايتوجه ب
 . گردديم شنهاديط كار و مدارس پي در  محيريشگي پي و آموزش بهداشت  بر جنبه هاي محافظ چشمينكهايع

  
  ي، عفونت چشمي، جسم خارجي چشميحتب جراي آس:كلمات كليدي
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 مقدمه
اورژانسهاي چشم پزشكي سهم قابل توجهي از بار مراجعات به 

 به طور .)2 (مراكز بهداشتي و درماني چشم پزشكي را بر عهد دارند
رژانسهاي چشم پزشكي را به معمول در يك تقسيم بندي عمومي او

دو گروه اصلي مراجعات ناشي از تروما و مراجعات ناشي از حالات 
يا مراجعات وابسته به تروما و مراجعات غيروابسته به تروما  التهابي

در بين اورژانسهاي چشم پزشكي تنها دو . )3، 1 (تقسيم مي كنند
نياز به ) سوختگيهاي شيميايي و انسداد شريان شبكيه اي(تشخيص 

   ).4(دارد ) در عرض چند دقيقه(درمان فوري 
چنان كه از ليست پايان نامه هاي پزشكي به انجام رسيده 
موجود در كتابخانه دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد 
برمي آيد تاكنون بررسي عمومي موارد و تركيب جنسي و سني و 

چشم تشخيصهاي پزشكي كه مجموعه مراجعات به اورژانس 
  . پزشكي را تشكيل مي دهد، توجهي برنينگيخته است

خطر فراوان تروماي شديد در بين خردسالان در بسياري از 
 در درمانگاه چشم و 1مطالعه شين: مطالعات گزارش شده است

 15گوش ماساچوست چنين مطرح كرد كه اگرچه موارد زير 
مي دهند اما  درصد جمعيت تحت مطالعه را تشكيل 8سال تنها 

يك سوم موارد آسيبهاي جدي مربوط به آنهاست كه اين شامل 
 ).5 ( درصد تمامي موارد آسيب باز كره چشم مي باشد25

محققان مختلفي گزارش كرده اند سقوط علت پيشرو در تروماي 
باز كره چشم در افراد مسن مي باشد و گاه عوارض جراحي 

بر اين مورد  )قديمياحتمالا  تروماي وارده به زخم جراحي (
براي بالغين جوان تصادفات رانندگي، تروماي . افزوده شده است

براساس . شغلي و نزاع علل مهم آسيبهاي چشمي جدي هستند
يك مجموعه گزارش اخير، در بين كودكان حوادث خانگي، 

 درصد آسيبهاي 70بازي و يا ورزشهاي جمعي مسؤول بيش از 
  .باز كره چشم هستند

كه در غرب پيش از اعمال مقررات جديد محيط مطالعاتي 
كاري به انجام رسيده اند نشان مي دهند آسيبهاي چشمي شغلي 

 ).5( درصد تمامي موارد آسيب چشمي را شامل مي شدند70تا 
هاي آسيبهاي چشمي مشخص مي كند كه آسيبهاي  ارزيابي

ل بخش ئونزاع مس. وابسته به ورزش هم شايع و هم جدي هستند

                                                            
1  Schein 

 رشدي از تروماي چشمي به خصوص در مراكز شهري در حال
همچون . امريكايي و در ميان آمريكاييهاي آفريقايي مي باشد

 درصد قربانيان تروماي 80ساير آسيبهاي تروماتيك چشم بيش از 
 سال 35چشمي مرتبط با نزاع، مذكر هستند و اكثر قربانيان زير 

 تروماي نافذ و آسيب به پلكها و دستگاه اشكي پس از. سن دارند
تروماي اوربيت ممكن است . غيرنافذ و گازگرفتگي شايع است

 داحتمال جسم خارجي باقي مانده باي. هم غيرنافذ و هم نافذ باشد
 سوختگيهاي ).6 (تا زماني كه خلاف آن ثابت شود مدنظر باشد

شيميايي نوعي از اورژانسهاي چشمي هستند كه در آنها هر يك 
 وابسته به سرعت آغاز درمان، يش آگهيپ. دقيقه اهميت دارد

آسيبهاي  . اچ آن مي باشديمدت تماس، غلظت محلول و پ
از قبيل آلرژنها، (سطحي چشم و واكنش چشمي به مواد خارجي 

همراه با علائم درد، اشك ريزش و احساس ) داروها، توكسينها
جسم خارجي  مي باشد كه در گزارشات آماري مختلف، در 

ترومايي چشم، به عنوان شايعترين علت مراجعه به گروه آسيبهاي 
  ).3، 1 (اورژانس معرفي شده اند

پارگيهاي قرنيه اي صلبيه اي بخش مهمي از تروماي چشمي را 
 شكل مي دهد و ممكن است منجر به عوارض دائمي چشمي شود

تروماي غيرنافذ به كره چشم شامل التهاب عنبيه ناشي از تروما و ). 7(
بيشتر آسيبهاي منجر به اجسام خارجي داخل ). 8 (ودهايفما مي ش

  ).9 (وجود مي آينده  ب چشمي در نتيجه ضربه فلز بر فلز
 .بلفاريت را مي توان به دو نوع قدامي و خلفي تقسيم كرد

هوردئولوم (هوردئولوم يك التهاب حاد لوكال در غدد زايس 
) خلفيهوردئولوم داخلي يا (يا غدد ميبومين ) خارجي يا قدامي

  . مي باشد
سلوليت پره سپتال مربوط به عفونت بافت نرم پلكها و منطقه پري 

سلوليت اوربيتال عفونت . اوربيتال در قدام سپتوم اوربيتال مي باشد
 ).14 (بافت نرم داخل اوربيت در خلف سپتوم اوربيت مي باشد

يوئيت ممكن . يوئيت به عنوان التهاب يوه آ تعريف مي شود
ديده اي مربوط به چشم باشد يا به عنوان تظاهري از است تنها پ

  . يك پاتولوژي گسترده تر ظهور يابد
نشانه هاي كونژنكتيويت شامل پرخوني ملتحمه، اشك ريزش، 

كراتيت . كموزيس، كموزيس خونريزي كننده و ترشح مي باشد
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وجود ه وسيله ارگانيسمهاي باكتريال، ويرال، قارچي يا انگلي به ب
  . اغلب در اورژانس ديده مي شودمي آيد و 

استافيلوكوك . اندوفتالميت عفونت داخل چشمي است
ل اندوفتالميت است و ئوكوآگولاز منفي شايعترين ارگانيسم مس

همچنين شايعترين ارگانيسمي است كه در ملتحمه ساكن 
  .است) كولونيزه(

گلوكوم اوليه ناشي از نقصي ناشناخته يا تكاملي است در 
 يلوكوم ثانويه ناشي از يك ناهنجاري همراه يا اكتسابحالي كه گ
علاوه بر اين گلوكوم را مي توان براساس وضعيت . مي باشد

  . زاويه اتاق قدامي تقسيم كرد
رتينوپاتي پروليفراتيو ديابتي علاوه بر ايجاد خونريزي زجاجيه 
ممكن است به صورت كاهش بينايي ناگهاني ناشي از درگيري 

له ايسكمي يا جدايي شبكيه اي كششي و نابينايي ناشي وسيه ماكولا ب
 . بروز كند) به اصطلاح پاپيلوپاتي ديابتيك(از نوروپاتي اپتيك 

آموروزيس فوگاكس معادل لاتين نابينايي زودگذر، يك 
كاهش ديد يك چشمي گذرا مي باشد كه از چندين ثانيه تا 

        ني شايعترين علت آمبولي شريا. چندين دقيقه طول مي كشد
       مي باشد و معمولا  در بيماران مسنتر با بيماري تصلب شرائين رخ 

انسداد شريان مركزي شبكيه و انسداد شاخه شرياني . مي دهد
 ).15(د شبكيه علتهاي كاهش بينايي شديد يك چشمي هستن

  
  روش كار

مطالعه حاضر يك مطالعه توصيفي مقطعي است كه با استفاده 
بت شده در فرم مخصوص ودفتر ثبت اطلاعات از اطلاعات ث

درمانگاه اورژانس بيمارستان چشم پزشكي خاتم الانبيا به انجام 
  . رسيده است

در قدم اول اطلاعات مربوط به تمامي بيماراني كه از ساعات 
 لغايت ساعات پاياني شامگاه سي 1385اوليه بامداد اول فروردين 

رستان خاتم الانبيا مراجعه  به اورژانس بيما1385و يكم شهريور 
كرده اند و اطلاعاتشان در دفتر ثبت پرستاري اين اورژانس قيد 

  .شده است در اين تحقيق وارد شدند
مجموعه جمعيتي كه اطلاعات ثبت شده آنان در اين مطالعه 

 نفر مي باشد كه درباره هركدام از ايشان 28312وارد شده است 
 هفت داده در اين مطالعه براساس دفتر ثبت اطلاعات اورژانس

  :وارد شده است

تاريخ مراجعه، جنسيت، سن، شغل، مورد بيماري، بستري يا 
 روشعدم بستري، در صورت بستري تشخيص هنگام بستري 

در قدم دوم و درباره : تجزيه و تحليل داده ها و مراحل انجام كار
 اين نحوه تجزيه و تحليل داده ها و روش آماري نيز داده ها پس از

كه از دفتر ثبت پرستاري اورژانس عمدتا  با استفاده از نرم افزار اكسل 
وارد كامپيوتر شدند، با استفاده از نرم افزارهاي آماري مانند اكسل و 

 . تب آمار توصيفي، جداول و نمودارهاي مربوط به دست آمدندينيم
ات در قدم نهايي نتايج حاصله مرتب شده و در مقايسه با نتايج مطالع

  .ندفتقرار گرو تجزيه و تحليل مشابه مورد بحث 
  
  نتايج

براساس اطلاعات ثبت شده از دفتر ثبت اطلاعات چشم 
ا در مدت شش ماهه نخست سال يمارستان خاتم الانبي بيپزشك
. ن مركز وجود داشته استي مورد مراجعه به ا28312، تعداد 1385
 مورد و روزانه 4718ش از ين ماهانه بيانگيب به طور مين ترتيبه ا
ن موارد شامل يا.  مورد مراجعه وجود داشته است152ش از يب

ا يمار يز مراجعه خود بي و نيريگيد و مراجعات پيمراجعات جد
ن يبا توجه به ا.  باشدي مير مراكز درمانيمشورت و اعزام از سا

ا تنها مركز اورژانس ي خاتم الانبيكه اورژانس مركز چشم پزشك
نان ي باشد با اطمي در شهرستان مشهد ميك چشم پزشيتخصص

 توان اظهار داشت آمار فوق، بخش عمده مراجعات ي ميخوب
 يماران اورژانسي موارد ارجاع و اعزام بي و تماميچشم پزشك
موارد مراجعه در . ردي گين شهر در بر مي را در ايچشم پزشك

  .تخمين زده خواهد شد نفر 55500ش از ي بي به رقم85سال 
 ثبت شده در دفتر يصهاي تشخيجه به تعدد و پراكندگبا تو

 170حدود (ماران مراجعه كننده ي بيثبت اطلاعات اورژانس برا
، موارد ل و درك بهتر اطلاعاتيه تحليتجزبه منظور ، )مورد

 . شد يدسته بندبيماري ثبت شده 

 در يماري بيزان موارد هر كدام از گروههاي م1در نمودار 
  .ش داده شده استيگر نمايدسه با موارد يمقا
ن مراجعه كنندگان به اورژانس، با ي در بي جراحتيبهايآس

 درصد، بدون احتساب موارد 51ه موارد مراجعه ياحتساب كل
 درصد و بدون احتساب 96/54ص ثبت شده يمراجعه بدون تشخ

 درصد موارد از 93/61 يريگيز موارد پيماران و نين گروه از بيا
  . دهديل ميس را تشكن به اورژانيمراجع
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آسيبهاي جراحي بيماريهاي التهابي موارد پيگيري بيماريهاي پلك بيماريهاي فشار
داخل چشم

بيماريهاي
زجاجيه و شبكيه

بيماريهاي عصبي
عضلاني

ساير موارد

  
  يماري بر حسب نوع بيزان موارد مراجعه به اورژانس چشم پزشكيم - 1مودار ن

  

عه كنندگان به اورژانس، با ن مراجي در بي التهابيهايماريب
 درصد، بدون احتساب موارد 19ه موارد مراجعه ياحتساب كل

 درصد موارد و بدون 29/20ص ثبت شده يمراجعه بدون تشخ
 درصد 87/22 يريگيز موارد پيماران و نين گروه از بياحتساب ا

ن قابل يهمچن.  دهديل ميموارد از مراجعات به اورژانس را تشك
 يمارين بيعتريه، شاي قرنيته شود جسم خارجتوجه است كه گف

ان علل يدر م) ي جراحتيبهاي آسيهايماريمتعلق به گروه ب(واحد 
 7556ه با تعداد ي قرنيجسم خارج.  باشديمراجعه به اورژانس م

ه موارد مراجعه به اورژانس را ي درصد از كل68/26 ييمورد به تنها
  .  دهديل ميتشك

 مورد 4538با تعداد ) يك و عفونياعم از آلرژ(ت يويكونژنكت
  .  دهديل ميه موارد مراجعه را تشكي درصد از كل02/16

 نفر 8030مار مراجعه كننده به اورژانس، تعداد ي ب28312از مجموعه 
  . بوده اند)  درصد61/71( نفر مرد 20277و تعداد )  درصد36/28(زن 
 داده ها سهيل و مقايه تحليل در امر تجزي تسهين مطالعه برايدر ا
  .  شده استي ساله طبقه بند10يماران در گروههايسن ب

ماران               ي بيبا توجه به تعدد و تنوع مشاغل ثبت شده برا
ل در امر ي تسهي، برا) مورد40حدود (مراجعه كننده به اورژانس 

 يسه مشاغل گوناگون اقدام به دسته بنديل و مقايه تحليتجز
 ي شغليزان موارد هركدام از گروههايم 3در نمودار . مشاغل شد
 ين نمودار گروه شغليدر ا. سه شده انديگر مقايكديمختلف با 

ش داده شده ي با عنوان ثبت نشده نمايش دبستاني كودكان پيسن
 ين گروههايد پرشمارتري آي برم3 چنان كه از نمودار. است
ب مشاغل آزاد، زنان خانه يه ترت مراجعه كننده به اورژانس بيشغل

  . باشديدار و گروه محصل م
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 يگروهها حسب بر اورژانس به مراجعه موارد زانيم -3نمودار
  مختلف يشغل

        ماران ي درصد از موارد ب40/58 هم ين سه گروه بر رويا
       ل يمراجعه كننده به اورژانس را كه شغلشان ثبت شده است تشك

ط ي از نوع و محين كه اطلاعي آزاد با توجه به ايگروه شغل.  دهنديم
 گذارد و احتمال حضور افراد با يار نميدر اخت افراد يت شغليفعال

 ي در آن وجود دارد از نظر آماريمشاغل پرخطر از نظر حادثه چشم
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 شود كه باعث كم شمار يك گروه مخدوش كننده محسوب مي
.  شودير مشاغل به خصوص مشاغل پرخطر ميجلوه دادن سا

و ز به طور متداول جزين ني زنان خانه دار و محصلي شغليگروهها
رمجموعه مباحث ي شوند و زي محسوب نمي و صنفي شغليگروهها

  .رندي گي قرار نمي و حرفه ايمربوط به  مسائل شغل
 كه پس يشغل ين گروههاي نخست1ب طبق جدول ين ترتيبه ا
 ي شغلين گروههايرند و پرشمارتري گين موارد قرار مياز ا

ع يا صني شغليان مراجعه كنندگان هستند گروههايمتداول در م
  .  باشندي مي و فني و ساختمانيفلز

  

   تعداد و موارد كليه گروههاي شغلي-1جدول 
 درصد تعداد موارد گروه شغلي

 10/8 2295 اداري

 86/23 6757 آزاد

 75/5 1630 كودكان پيش دبستاني

 05/18 5113 خانه دار

 09/11 3140 صنايع فلزي

 23/9 2615 ساختماني و فني

 88/1 533 كشاورزي

 51/4 1279 متفرقه

 11/13 3713 محصل

 36/4 1237 نامشخص

 100 28312 تعداد كل موارد
  

    ماران ي درصد از موارد ب56/21 هم ين دو گروه بر رويا
        ل يمراجعه كننده به اورژانس را كه شغلشان ثبت شده است تشك

ن به اورژانس چشم ي نفر مراجع28312از مجموع  . دهنديم
، طبق اطلاعات 85مه اول سال يا در نيمارستان خاتم الانبي بيشكپز

 در بخش ي مورد بستر431ثبت شده در دفتر ثبت اطلاعات تعداد 
 ).ه موارد مراجعه به اورژانسي درصد كل52/1(انجام شده است 
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      ماران يان بي در بخش از ميزان موارد بستريم -4نمودار 
  مراجعه كننده به اورژانس

ر عوارض ي كره چشم و سايه پارگب ي بستريصهاين تشخيعتريشا
ن دو مورد يا. )4نمودار  ( شوديممربوط  ي جراحتيبهاي از آسيناش

ماران مراجعه كننده به اورژانس ي در بخش از بيموارد بستربيشترين 
 مرتبط با فشار داخل ين دو، موارد بستريپس از ا.  دهنديمل يرا تشك

  . قرار دارندي بعديدر رتبه هات يچشم و سپس اندوفتالم
  

  بحث 
ن ذكر شد براساس اطلاعات درج شده در يش از ايچنانچه پ

 28312 تعداد 1385دفتر ثبت اطلاعات در شش ماهه نخست سال 
 نفر زن و 8030 ن تعدادياز ا. مورد مراجعه وجود داشته است

در مطالعه . مرد بوده اند%) 06/71(  نفر 20277و تعداد%) 36/28(
مار مراجعه كننده به ي نفر ب502همكاران از تعداد    ويمنصور

در . )16 ( دادنديل ميرا مردان تشك% 9/80 يمارستان فارابيب
مراجعه كنندگان شامل مردان % 90ز ي و همكاران نياضيمطالعه ر
ن مراجعه كنندگان مربوط به يشتري بضراحدر مطالعه . )17 (بودند

بوده و در مطالعه شجاع  و %)  32/30( سال 30 تا 20يگروه سن
ن گروه يز همي مراجعه كنندگان نين رده سنيشتريز بيهمكاران ن

ماران يب% 24ز ي و همكاران نيك اقباليمطالعه ن در. )18 ( باشنديم
  . )19 ( سال بودند10ر ي زييتروما

 5/9 كه تنها ير ده سال در حالي زيدر مطالعه حاضر گروه سن
 درصد از 7/19 دهد، يل ميدرصد از كل موارد مراجعه را تشك

 كره ي به علت پارگي درصد از موارد بستر2/31 و يموارد بستر
 .  دهديل ميچشم را تشك

 درصد از كل موارد 16ن مطالعه ي در ايموارد حادثه شغل
 يبراساس مطالعه ا.  داده استيل ميرا تشكمراجعه به اورژانس 

 1/37ن به اورژانس انجام شده است يوان بر مراجعيكه در تا
ط ي سال در مح59 تا 16 ي در گروه سنيدرصد از جراحات چشم
 43 يدر مطالعه حاضر موارد حادثه شغل. كار رخ داده بوده است

ل ي سال تشك59-20ن ي را در سني جراحتيبهايدرصد از موارد آس
 با آمار مطالعه فوق دارد يسه خوبيت مقايزان قابلين ميا.  دهديم

% 15در مطالعه شجاع و همكاران، . ك استيو به آن نزد
  . )18(  از حوادث كار بوده اندي ناشيجراحات چشم
ه يق به طور اولين تحقي ان شرح داده شديش از ايچنانچه پ

نجام شده براساس اطلاعات ثبت شده در دفتر ثبت اطلاعات ا
به د ي بايگريت ديش از هر محدودي بدين قسمت شاياست و در ا
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 كه ممكن است درباره نحوه ثبت اطلاعات در دفتر ييهايكاست
ن ي از اوليكي. اده شودثبت اطلاعات رخ داده باشد ارجاع د

نه وجود داشته است عدم ثبت ين زمي كه در اييتهايمحدود
  .ت از موارد بوده اسياطلاعات در درصد

ن سالانه يا با تخميمارستان خاتم الانبي بياورژانس چشم پزشك
 رود ي دارد و گمان ميماران فراواني مراجعه،  ب55500ش از يب
 يبهاي آسيهايماريگروه ب. ش باشدين مقدار مراجعه رو به افزايا

ن اورژانس ي درصد موارد مراجعه به ا51مسؤول ) تروما (يجراحت
در رتبه بعد گروه . ه نخست قرار داردن جهت در رتبياست و از ا

در .  باشدي درصد موارد مراجعه م19 مسؤول ي التهابيهايماريب
 1 به 5/2ن اورژانس نسبت مرد به زن ين مراجعه كنندگان به ايب
 در مراجعه به اورژانس به طور عمده يتياختلاف جنس.  باشديم

 گروه در.  باشدي مي جراحتيبهاي آسيهايماريمربوط به گروه ب
شتر از زنان ي بيز مراجعه مردان به طور نسبي ني التهابيهايماريب

 مرتبط با فشار داخل چشم تعداد زنان يهايماريدر گروه ب. است
      شتر از مردان مراجعه كننده يمراجعه كننده به طور مختصر ب

ا در ي خاتم الانبيزان مراجعه به اورژانس چشم پزشكيم . باشديم
 به طور عمده ين طرح سنيا. ردي گي اوج ميدهه سوم زندگ

.  باشدي مي چشمي جراحتيبهاي وقوع آسي سنير الگويتحت تأث
ت قابل ي، مردان اكثري دوم و سوم و چهارم زندگيدر دهه ها

%) 25(زنان خانه دار . دهنديل ميتوجه موارد مراجعه را تشك
 هستند و پس يان طبقات اجتماعين مراجعه كنندگان در ميعتريشا
 ين گروه شغلياما اول. قرار دارد%) 18(شان طبقه محصل ياز ا

و %) 15(ان مراجعه كنندگان به اورژانس فلزكاران ي در ميحرفه ا
  و ياضيدر مطالعه ر. هستند%) 12 (ي و فنيسپس مشاغل ساختمان

ماران تراشكاران و ي در بي حرفه اين گروه شغليعتريهمكاران شا
  .)17( جوشكاران بودند
مارستان ي بيق اورژانس چشم پزشكي كه از طريموارد بستر

 يبهاي از عوارض آسيا انجام شده اند به طور عمده ناشيخاتم الانب
 يبستر.  باشدي كره چشم ميهاي و به خصوص پارگيجراحت

ن حد قرار دارد ي دربالاتري زندگيي در سه دهه ابتدايمارستانيب
 كه در ني كند تا ايدا مي پي از دهه چهارم كاهش مشخصيول

در . ابدي يش مي هفتم و هشتم دوباره به طور مختصر افزايدهه ها

محدوديتهايي كه در اين زمينه وجود داشته است عدم ثبت  
اورژانس چشم پزشكي . اطلاعات در درصدي از موارد بوده است

 دوم و يدهه هابيمارستان خاتم الانبياء با تخمين سالانه بيش از 
    ل ي را تشكيقابل توجه موارد بسترت ي مردان اكثريسوم زندگ

 درصد از 5/9 كه تنها ير ده سال در حالي زيگروه سن.  دهنديم
 درصد از موارد 7/19 دهد، يل ميكل موارد مراجعه را تشك

 كره چشم ي به علت پارگي درصد از موارد بستر2/31 و يبستر
 16 يدر مطالعه حاضر موارد حادثه شغل.  دهديل ميرا تشك
.  دهنديل ميز كل موارد مراجعه به اورژانس را تشكدرصد ا

 را در ي جراحتيبهاي درصد از موارد آس43 يموارد حادثه شغل
  .  دهديل مي سال تشك59-20ن يسن
  

  نتيجه گيري
 يزان قابل توجه مراجعه به اورژانس چشم پزشكيبا توجه به م

ت اورژانس و يري شود مديشنهاد ميا پيمارستان خاتم الانبيب
 زان ين مي اداره مطلوب اي برايدات متناسبيمارستان، تمهيب

سهم قابل توجه همچنين نظر به . رديمراجعه كننده در نظر بگ
 و ي در موارد مراجعه به اورژانس چشم پزشكي جراحتيبهايآس
، آموزش ي از موارد جراحت چشمياري در بسيريش گيت پيقابل

انه به خصوص ريش گيدات پيز تمهي و ني عموميو اطلاع رسان
مانند مشاغل  پرخطر ي شغلير ده سال و گروههاين زيدرباره سن

با توجه .  شوديشنهاد ميپ ،صنايع فلزي و مشاغل ساختماني و فني
 دوم و سوم و چهارم يبه سهم قابل توجه موارد مراجعه در دهه ها

 در مراجعات به اورژانس كه خود به طور عمده از مردان يزندگ
 دوره ي الامكان در ابتداي شود حتيشنهاد مي پ شوند،يل ميتشك
 يت حرفه اي و فعالي و هنگام آغاز به آموزش شغليت شغليفعال

 پرخطر ي شغليدر گروهها) ي سالگ20 تا 15ن يدر حدود سن(
  .اين اقدامات انجام شود

  
 تشكر و قدرداني

 كه چشم گروه محترم يمنش يسحاب خانم سركار زحمات از
  .دشو يم يقدردان و تشكر اند نموده يهمكار ما با طرح نيا در
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