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  )ص( اءيخاتم الانب ي چشم پزشكفوق تخصصيارستان ميب گروه چشم پزشكي، -كارورز 5 ،دستيار4، استاديار3، استاد2، اريدانش1

 12/2/86 : تاريخ پذيرش- 14/10/85: تاريخ دريافت

  
  

   خلاصه
خونريزي مجدد .  بد بينايي همراه استيش آگهيبا پ  خونريزي مجدداست كه در آناز علل شايع مراجعه به مراكز اورژانس چشم ي آسيبهايفماي  :مقدمه 

لذا مهمترين هدف در درمان هايفما جلوگيري از خونريزي مجدد را بوجود مي آورد و گلوكوم و آتروفي عصب بينايي  ،يهدن رنگ قرنعوارضي از جمله خوني ش
صورت عوارض كوتاه مدت  بروز پيشگيري از  ونقش درمان طبي دريآسيبهايفماي همه گيرشناسي بررسي  با هدفاين مطالعه  .وعوارض ناشي از آن است

  .گرفته است
 بيمار 100. مشهد انجام شده است) ص( در درمانگاه اورژانس بيمارستان چشم پزشكي خاتم الانبياء 1384  مقطعي در سال– توصيفي مطالعهاين  :كارروش 

 روز نيز 10ته و به مدتاز كليه بيماران معاينه كامل چشم پزشكي به عمل آمد و بعد از تشخيص تحت درمان قرار گرف. هايفماي آسيبي مورد مطالعه قرار گرفتند
  .مشخصات فردي، نتايج درمان و پيگيري در پرسشنامه جمع آوري و با استفاده از آمار توصيفي و جداول توزيع فراواني پردازش شد. پيگيري شدند
 بيماران سن %62.سال بود 5/26 ± 4/15عهمتوسط سن هنگام مراج). عتر بود برابر شاي4درمردان ( زن بودند %19 مرد و %81 بيمار مورد مطالعه، 100از  :نتايج

كه كدام چشم مبتلا  از نظرآماري تفاوتي بين اين . هر دو چشم درگير بود، موارد%2 چشم چپ و در %50 ، چشم راست، موارد%48در .  سال داشتند30كمتر از 
در اين مطالعه .)p =43/0 (ه و شدت هايفما ارتباط مستقيم وجود داشتبين ديد اولي.   بود10/4± 10/2متوسط ديد بيماران در هنگام مراجعه .شتاوجود ند باشد،

ماري بين فشارچشم و آارتباط  .بودميلي متر جيوه  18 متوسط فشار داخل چشمي در هنگام مراجعه. با شدت هايفما يافت نشدآسيبنوع  ارتباطي بين سن، جنس،
 دچار خونريزي مجدد شدند  بيمار10، بيمار100از مجموع .بود 10/8± 10/2برابر )روزدهم(رى يگيان پيماران درپاينى بيزبيمتوسط ت .شدت هايفما وجود نداشت

 ايشتر يفماى بيها ،زى مجدديماران دچار خونرين مطالعه تمام بيدرا .روز بود 3/4زى يمتوسط زمان خونر ). بود%10يزي مجدد با درمان دارويي برابر خونرخطر(
  .)بود 4 فماى بالاترازدرجهين مطالعه هايا در مجددعامل خطر خونريزي تنها ( ه داشتندن مراجعياول  در4مساوى درجه 

  . از جمله خونريزي مجدد به طور چشمگيري با درمان دارويي قابل پيشگيري استيآسيبنتايج اين مطالعه نشان داد كه عوارض هايفماي  :نتيجه گيري
  ير داخل چشمش فشايافزا،  مجدديزيخونر،هايفما : كليديكلمات 
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  مقدمه
از علل ايجاد  . استهايفما ورود خون به اتاق قدامي چشم

،  عنبيهديعروق جد ضربه، اعمال جراحي چشم،ن مي توان آ
 ،)مولانمانند رتينوبلاستوم و م(رهاي داخل چشمي وتوم
 و گزانتوگرانولوم جوانان لوسمي، گولوپاتي،آكو يت،ئيوو

  ).4، 2، 1 (نام بردرا  سندرم فون هيپل
در هنگام  . شايعترين علت هايفما استكند آسيب هاي

سكلرا در استواي متر اديا  قسمت قدامي چشم فرو رفته،آسيب
عدسي به سمت عقب رفته و -چشم افزايش يافته،ديافراگم عنبيه

در نتيجه سطح اجسام مژگاني و .ر داخل چشم افزايش ميابدفشا
        و شاخه هاي آن پاره مي شود1شريان بزرگ عنبيه سپس 

 آگهي پيش با 2خونريزي مجدد ي،آسيبدر هايفماي ). 4 – 1(
خونريزي مجدد باعث عوارضي از ). 5،6(بد بينايي همراه است 

 عصب بينايي لوكوم و آتروفيگ ،3جمله خوني شدن رنگ قرنيه
ترين هدف در درمان هايفما جلوگيري از   و لذا مهممي شود

در مطالعات . عوارض ناشي از آن است خونريزي مجدد و
تا % 3 بين نآ و عوارض ناشي از دد خونريزي مجخطرمختلف 

با توجه به اين اختلاف . )10 – 1 ( گزارش شده است38%
ورد درمان ل حاضر در ماچشمگير آماري در مطالعات، در ح

خونريزي مجدد غالبĤ  .)4 – 1 (انتخابي اتقاق نظر وجود ندارد
 موارد با %50 در بين روزهاي سوم تا هفتم اتفاق مي افتد و

  .)11 (افزايش فشار داخل چشمي همراه است
 احتمالي ايجاد خطرعوامل رسي مطالعات مختلفي جهت بر

مجدد زي يرد خوننقش نژاد در ايجا. عوارض انجام شده است
  .به خوبي شناخته نشده است

آفريقايي را به  -و همكاران نژاد آمريكايي  4ليگرچه 
 ميزان عوارض  با اين كه. بيان كرده اندعامل خطرعنوان يك 

همين مطالعه ارتباطي بين در بيماران آنمي داسي بالاتر است 
  ).12 (ابتلا به آنمي داسي و خونريزي مجدد پيدا نكرد

                                                             
1 Major arterial circle of Iris 
2 Rebleeding 
3 Corneal blood staining 
4 Lie 

ني و همكاران امرح  توسط كه در شيرازمطالعه ديگريدر 
 احتمالي ايجاد خونريزي مجدد مورد عوامل خطر ؛انجام شد

 و 10/1در اين مطالعه ديد اوليه كمتر از. بررسي قرار گرفت
 عامل خطربه عنوان ) <mmHg21(فشار بالاي داخل چشمي 

 با شبكيهسيب آ جنس و ارتباطي بين سن، .شناخته شدند
 ).13 (ا نشدخونريزي مجدد پيد

 انتخابي كه از خونريزي مجدد اروييرمان دمورد ددر 
مينوكاپرويك اسيد آاثر . ق نظر وجود نداردتفاا  كند،يجلوگير

  .در مطالعات مختلف اثبات شده است سيستميك
              يك  mg/Kg/4h 50 5يك اسيدويآمينوكاپر

ي عوارضعلت نتي فيبرينوليتيك است و درمان سيستميك به آ
افزايش فشار داخل  كاهش فشار خون، ريتمي قلبي،آمله جاز

 6ميك اسيدكساتران. بستري در بيمارستان است مستلزم ..چشم و
mg/Kg/8h 25 داروي ديگري از اين خانواده است كه 

از پردنيزون .عوارض كمتري داشته و نياز به بستري شدن ندارد
 .وداستفاده مي شنيز  mg/Kg/day7/0 خوراكي با دوز 

 ، در جلوگيري از خونريزي مجددزونيپردنچگونگي اثر 
  ).11 (ن استآثار ضدالتهابي آغير وابسته به  ناشناخته و

ايجاد خونريزي مجدد  خطر ني و همكاران امرحدر مطالعه 
  :در سه گروه

  درمان با پلاسبو -
  درمان با پردنيزولون سيستميك -
  اسيد سيستميككساميك درمان با تران -

اين مطالعه به خوبي نقش . بود%10و% 18 ،%26تيب به تر
    شكار آخونريزي مجدد را درمان دارويي در جلوگيري از 

  ).13(د مي كن
 اثربخشي  كارآزمايي باليني در يك مطالعهاًاخير
داروي موضعي  . استيك اسيد موضعي اثبات شدهويآمينوكاپر

 در اين دارو حال حاضر در . را نداردعوارض نوع سيستميك
احتمالا به  و مى باشد FDAش اثربخشى يآزما Ш مرحله

                                                             
5  Aminocaproic acid 
6 Tranexamic Acid 
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نده ين در مطالعه آيهمچن). 14 (زودي وارد بازار خواهد شد
 و يگر ،امزيليو ، شده توسط كوچي سنتر تصادفيمولت ،نگر
 ي برايكال درمان موثريد تاپيك اسييپروانو كيمز آميح
 بوده آسيبي يفمايماران با هايه در بيثانوي زي از خونريريشگيپ

 موثر ، مجدديزيك دارو در كاهش خونريستمي سمانند شكلو 
  ).16( بوده است

اين مطالعه با هدف بررسي علل ايجاد و نوع ضربه، درمان و 
عوارض كوتاه مدت و عوامل ايجادكننده خونريزي مجدد 

  .انجام شده است
  

  كارروش 
 در مراجعين به درمانگاه 1384 اين مطالعه توصيفي در سال

مشهد ) ص(اورژانس بيمارستان چشم پزشكي خاتم الانبياء 
 بيمار مبتلا به هايفماي آسيبي مورد مطالعه 100. انجام شده است

از كليه بيماران معاينه كامل چشم پزشكي شامل . قرار گرفتند
تيزبيني، اسليت لمپ، تنومتري گلدمن، فوندوسكوپي 

ي شدت هايفما سر تقسيم بندگرچه بر . غيرمستقيم به عمل آمد
اتفاق نظر وجود ندارد اما براي كمي كردن بيشتر آن به روش 

  :زير عمل شده است
از  ميليمتر 2 معاينه اسليت لمپ با تابش نور با ارتفاع در
شمارش گلبولهاي قرمز موجود در اتاق قدامي  درجه 60زاويه 

  :))15 (ر اتاق قداميد شمارش سلول روش متداول( انجام شد
   سلول10كمتر از :درجه يك  •
   سلول20 تا 10بين :درجه دو  •
   سلول30تا 20 :درجه سه  •
  سلول30بيشتر از  :درجه چهار  •

  )غير كامل(هايفما با لخته  •
به صورت لخته اي كه كاملا اتاق (هايفماي كامل  •

  )قدامي چشم را پر كرده است
 در هنگام وداشته  استراحت نسبي شد كهبه بيماران توصيه 

تمام بيماران تحت  .قرار دهند  درجه45 زاويه رخواب سر را د
 ساعت بسته به شدت 4 تا 2درمان موضعي با قطره بتامتازون هر 

 8هر  و هماتروپين هايفما و قطع تدريجي در يك تا دو هفته

 بيماران با هايفماي كليهبراي  .ساعت تا يك هفته قرار گرفتند
  :ر شروع شددرمان سيستميك به صورت زي،بالا تر از درجه دو

 ميلي گرم در كيلوگرم 7/0پردنيزولون  : سال 10سن زير 
 و ديك اسيكسامبا توجه به سختي بلع كپسول تران(هر روز 

  )التهاب بيشتر در اين گروه
 25 دوز با ديك اسيكسامكپسول تران:  سال 10سن بالاي 

  سه بار در روز ميلي گرم در كيلوگرم
ر عوارض ظ و از ن روز پيگيري شده10بيماران به مدت 

 آسيب تمام ضخامت قرنيه ا ب بيماران.مورد بررسي قرار گرفتند
 حاصل از يداده ها. يا صلبيه شده از مطالعه حذف شدند

     به كمك و SPSS  5/11مشاهدات به كمك نرم اقزار 
 و ي مركزي شامل شاخص هايفيتوص ي آماريروش ها
 شامل يليحل تي آماري و روشهايع فراواني و توزيپراكندگ

 ير آزمونهاي وسا)يفي كيرهاي متغيبرا( دو يآزمون كا
 )ي كميرهاي متغطبيعيع يدر صورت داشتن توز( كيپارامتر

 طبيعير يع غيدر صورت توز (كير پارامتري غيوآزمونها
 .ل شدنديه وتحلي تجز)ي كميرهايمتغ

  
  نتايج

  نفر زن بودند19 نفر مرد و 81 بيمار مورد مطالعه، 100از 
  .)1نمودار(
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   توزيع جنسي بيماران مورد مطالعه– 1نمودار 
  

 %62. بودسال 5/26-/+4/15 همتوسط سن هنگام مراجع
موارد چشم % 48 در . سال داشتند30بيماران سن كمتر از 
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درگير موارد هر دو چشم % 2 چشم چپ و در %50،راست
وجود  ه كدام چشم مبتلا باشد،از نظرآماري تفاوتي بين اينك.بود

  .)1نمودار( ندارد
دو ( بيمار سابقه عمل جراحي داشتند100فقط سه بيمار از 

بيمار سابقه عمل جراحي كاتاراكت ويك بيمار سابقه پيوند 
  .شايعترين نوع آسيب ضربه هاي پرتابي بود ).قرنيه داشت

  ب هاييآس .از نوع پرتابي بود%) 59( بيمار 59نوع ضربه در 
 ناشي از تصادف  چند ضربه ايو) موارد% 20( بيمار 20نافذ در

 را آسيب ساير موارد ،)موارد% 21( بيمار 21وسايل نقليه در 
ارتباط معني داري بين نوع ضربه و شدت . شامل مي شدند

  .هايفما وجود نداشت
به شغلهاي در % 28 موز،آبيمارن دانش% 40ر اشتغالظاز ن
  . اشتغال داشتند...)و عتگر، كارگرورزشكار، صن(آسيب معرض 
 %14 ،) زن11  مرد،45 (بيماران هايفماي درجه يك% 56

 داشته ) مرد3( درجه سه% 3، ) زن5  مرد،9( هايفماي درجه دو
  .)2نمودار(  هايفماي درجه چهار داشتند) زن3 مرد، 20( %23و 
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 هايفما در بيماران مورد توزيع فراواني شدت – 2نمودار 

  مطالعه
يك بيمار هايفماي  در سه بيمار هايفما با لخته غيركامل و در

  .كامل وجود داشت
 .بود 10/4 ± 10/2 در هنگام مراجعهان ديد بيمارمتوسط 

 بين ديد اوليه و شدت هايفما ارتباط مستقيم وجود داشت
)043/0= p(. ا ب، به عبارت ديگر ديد كمتر هنگام مراجعه

در اين مطالعه ارتباطي بين .هايفماي درجه بالاتري همراه بود
  . با شدت هايفما يافت نشدآسيبنوع  سن، جنس،

ساير  .بود )%36( اپيتليوم قرنيه سيبآ ، همراهيافتهشايعترين 
خونريزي زير ) %9( اكيموز و ادم پلك :ل همراه شاميافته هاي
 خراشيدگي ،)%2( ايريدودياليز ،)%6( ادم قرنيه ،)%9( ملتحمه
 و )٪5( 7كموتيو رتينا، )%6(، پارگي ملتحمه )%2(قرنيه 

  .)1جدول (  بود)%1( شكستگي اوربيت
توزيع فراواني شيوع يافته هاي همراه هايفما در  – 1جدول 

  بيماران مورد مطالعه
  درصد  تعداد  يافته هاي همراه هايفما

  %36  36  آسيب اپيتليوم قرنيه

  %9  9  اكيموز و ورم پلك
  %9  9  خونريزي زير ملتحمه

  %6  6  ورم قرنيه
  %6  6  پارگي ملتحمه
  %5  5  كوموتيو رتينا
  %2  2  ايريدودياليز

  %2  2  خراشيدگي قرنيه
  %1  1  شكستگي اربيت

  
ميلي متر  18 متوسط فشار داخل چشمي در هنگام مراجعه

فشار چشم بالاتر ) هايفماي كامل(تنها در يك بيمار .بودجيوه 
فشارچشم و ماري بين آالبته ارتباط  .بودميلي متر جيوه  24 از

كه دچار  نآ بيمار بدون 4در .شدت هايفما وجود نداشت
فشار . خونريزي مجدد شوند، فشار داخل چشم افزايش يافت

چشم در اين بيماران به طور موثري با قطره تيمولول با يا بدون 
 روز 10 مدت يماران براي بيتمام .قرص استازولاميد،كنترل شد

ماران در يه بيبق ،مار ذكر شده در فوقي ب5جز ه ب . شدنديريگيپ
  . داشتندطبيعي يفشار داخل چشم يريگيطول مدت پ

 ) روز پس از مراجعه10(خرين ويزيت آمتوسط تيز بيني در 
  .بود  10/8 10/2±

 بيمار تحت درمان با 4(  بيمار10،  بيمار100ز مجموع ا
 )ديك اسيكساممار تحت درمان با ترانس بي6 كورتيكواسترويد و

 با )%70( ماران مردين بيا از نفر 7 .دچار خونريزي مجدد شدند
سال 10با متوسط سنى %)30(زن  نفر 3 سال و6/11 متوسط سنى

 9 در .بود درك نور در حد ديماران كاهش ديتمام ب در .بودند
متوسط فشار  .دشمشاهده  ماري ب مثبت ماركوس گان%)90(نفر 

                                                             
7Commotio retina  



 

 
 

 

  وسوي و همكاراننتايج درمان طبي در پيشگيري از خونريزي مجدد  در هايفماي آسيبي                                              ميرنقي م 197

متوسط زمان  .بود ميلي متر جيوه 32ماران يبن يا چشم در
لزوم موارد  .بود فمايروز بعدازوقوع ها3/4مجدد زى يخونر

% 60بيماران تعيين شد كه از اين تعداد% 90جراحي در مورد 
موارد به % 30،  روز5موارد به دليل هايفماي كامل و بيش از 

، فشار ه دليلبموارد % 10  ودليل خوني رنگ شدن قرينه بود
علي رغم  زوز 5 ميلي ليتر جيوه به مدت بيش از 50چشم بالاي
 8ماران شستشوى اتاق قدامى چشمين بي ايبرا.  بودنددرمان طبي
  .ديانجام گرد

    روفن مصرفپ بويقرص ا جهت كاهش درديك بيمار 
زي مجدد يعامل خونردر بيمار ديگري  مجدد آسيب. مي كرد

 حدودهاز جراحى در م چشم بعد رماران فشايب %90در .بود
   . بودطبيعي

  
   حثب

 اورژانس  كزاز علل شايع مراجعه به مرا آسيبي يهايفما
بدون در نظر گرفتن بيماران كه به مطالعه اين در  .استشم چ

 يفمايها؛ به اورژانس مراجعه نموده انددليل جسم خارجي 
گرچه متوسط سني بيماران . دارد%3 حدودشيوعي  آسيبي

به   سال است،14اما ميانه سني   سال بود،26جعه كننده مرا
 يفمايها با اين حال، .موز بودندآطوري كه اكثر بيماران دانش 

 از مطالعات ياريبس.  افتديكودكان اتفاق م  در بيشتر آسيبي
 ي م   كودكان نشانيشتر را در گروه سنيا بي% 70 حدوديوعيش

فما در يهند كه هادي نشان مييكايمطالعات آمر .)20 (دهند
 نفر در سال 100000 در 20 حدود يوعي كودكان شيگروه سن

 برابر زنان گزارش شده 3 مردان يزان ابتلايم. )21 (دارد
           برابر زنان 4وع در مردان يزان شيمطالعه ماين در  20.است
  . داردي همخواني كه با مطالعات قبل%)19در مقابل % 81( .است

فما ين علت هايع تري شاي پرتابيآسيب ،يبآس از نظر نوع 
مشت   ساچمه و با توپ، سنگ،آسيب باشد كه اغلب شامل يم

 درصد 59 در آسيبز علل يمطالعه ناين در  .)16،22 (بوده است
 آسيبي يفماي از موارد هاياريدر بس. است ي پرتابيآسيبموارد 

 يش آگاهيافزا.  مرتبط بوده استيبا فقدان محافظ چشم

                                                             
8ACwashing 

 تواند به ي و استفاده از محافظ مي در مورد مراقبت چشمجامعه
اكثر موارد ). 4(  منجر گرددآسيبي يفمايهازان يكاهش م

 ).4 ( كننديم  را اشغاليك سوم اتاق قداميفما كمتر از يها
 56. ف تا متوسط بودندي خفآسيبز اكثر موارد ين مطالعه نيدرا

 با شدت هايفما  و10/4به طور متوسط تيزبيني دراولين ويزيت 
فشار داخل چشمي با  و جنس ولي بين سن، .در ارتباط بود

شايعترين يافته ن مطالعه، يدر ا .شدت هايفما ارتباطي يافت نشد
ساير يافته هاي همراه  .بود) %36(سيب اپيتليوم قرنيه آهمراه، 
ادم  ،)%9( خونريزي زير ملتحمه) %9( اكيموز و ادم پلك :شامل
، پارگي )%2(خراشيدگي قرنيه  ،)%2( يدودياليزاير ،)%6( قرنيه

. ندبود) %1( و شكستگي اوربيت) %5(ورم شبكيه ، )%6(ملتحمه 
جز يك ه ب ( بوده در بيماران هايفما اغلب جزييهسيبهاي همراآ

 . نداشت وجودو نياز به درمان اضافي) شكستگي اربيت مورد
نتي بيوتيك آسيبهاي سطحي قرنيه و ملتحمه آالبته در مورد 
 در مطالعات .مي شد به درمان اضافه موضعي پروفيلاكتيك 

ه يادم قرن. ع بوده استي شاه كاملاًيوم قرني تليب اپيز آسي نيقبل
 بلانت اتفاق افتد و منجر به ادم يآسيبنه يممكن است در زم

% 10ز در كمتر از ياليددويري ا.رددگررس يا ديه زودرس يقرن
      ادم ماكولا، ممبران.  افتدي اتفاق مآسيبي يفمايموارد ها

ب ين از جمله آسي رتيزيخونر و ديي كوروينال، پارگي رتياپ
 همراه يفي ضعييناي بپيش آگهي كه با است ي سگمان خلفيها

 يش آگهي با پي مجدد به داخل اتاق قداميزيرنخو ).4 (است
شتر در يا بي 50/20 در حديينايبهبود ب .ه است همراي بديينايب

ماران يب% 5/79سه با ي مجدد در مقايزيرنوخماران با يب% 64
خونريزي مجدد ). 3،4 (ده شده استي مجدد ديزيبدون خونر

گلوكوم و  ،9باعث عوارضي از جمله خوني شدن رنگ قرنيه
آتروفي عصب بينايي مي شود و لذا مهمترين هدف در درمان 

عوارض ناشي از آن  ا جلوگيري از خونريزي مجدد وهايفم
 خونريزي مجدد و عوارض خطردر مطالعات مختلف . است

) 10- 1 (گزارش شده است% 38 تا %3ن بين آناشي از 
كه  يون لخته ايرتراكس زويل ليبه دل ْ  مجدد احتمالايزيخونر

                                                             
9 corneal blood staining 
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  شوديجاد ميه شده، اي دهنده اوليزيموجب انسداد رگ خونر
)4.(  

 ي نشان داده اند كه تفاوت قابل ملاحظه ايالعات مختلفمط
ون ي كه با استراحت در بستر، بستن دو طرفه و سداسيمارانين بيب

، استفاده از ييصورت سرپاه  كه بيمارانيب شوند، و يدرمان م
    ون تحت درمان قرار يلد همان چشم و بدون سداسيا شيپچ 
 ي درمانيم هايم رژ در تما.)23، 4 (وجود ندارد رند،ي گيم

. ه شده استي محافظت چشم توصيلد برايا شياستفاده از پچ 
 درجه 45 تا 30زان يت بالا بودن سر به مياستراحت در وضع

ه شده است كه موجب يفما توصيهان شدن يل ته نشي تسهيبرا
، و پاك شدن ي سگمان خلفيابي، امكان ارزيينايعتر بيبهبود سر

 موضعي ي در مورد استفاده از داروها.)4(  شوديه ميعتر زاويسر
 يك برايكلوپلژي استفاده از سياختلاف نظر وجود دارد ول

 سگمان يابيامكان ارز  وعنبيهكاهش حركات  كاهش درد،
موضعي د يين استفاده از استرويهمچن. ه شده استي توصيخلف

جاد ي از ايريت همراه و جلوگيكليدوسيريجهت كاهش ا
PAS11 ،4 ( شوديه مي توص.(   

ك مطالعه دو سو كور ارزش استفاده از ي در 
 مجدد نشان يزي از خونريريشگيد در پيك اسيينوكاپرويآم

ز لخته ي لACA(10(ديك اسيينوكاپرويآم. )24 (داده شده است
ن در يزي لين به مولكولهايدن پلاسمي از چسبيريرا با جلوگ
با  ن بوده ويزيك آنالوگ لي  ACA. اندازديق ميلخته به تعو

 يطور رقابته ن بي پلاسمين رويزي اتصال لياشغال محل ها
  ).25، 16 (دي نماير فعال مين را غيپلاسم

 مانع يوه مشابهي به شنيزيگر لي آنالوگ دديك اسيترانكسام
د جهت استفاده يك اسي گرچه ترانكسام. شوديز لخته مياز ل
 از يك سريرفته نشده است، در يالات متحده پذي در ايچشم

 ميلي گرم به ازاي كيلوگرم وزن 25 ودكان درمان شده با دوزك
 يطور قابل ملاحظه اه  مجدد بيزيخونرشيوع  بدن در روز

 در يك مطالعه مداخله اي اخيراً). 26(  افته استيكاهش 
بخشي آمينوكاپريك اسيد موضعي  اثركارآزمايي باليني 

داروي موضعي عوارض نوع  .اثبات شده استكاپروگل 

                                                             
10  Amino co proicacid 

 Ш اين دارو در فاز حال حاضر در .ميك را نداردسيست

احتمالا به زودي وارد  و مى باشد FDAآزمايش اثربخشى 
مولتي  همچنين در مطالعه آينده نگر، .)14 (بازار خواهد شد

       گري و حيمز  ويليامز، سنتر تصادفي شده توسط كوچ،
ز آمينو كاپروييك اسيد تاپيكال درمان موثري براي پيشگيري ا

 بوده و به اندازه آسيبيخونريزي ثانويه در بيماران با هايفماي 
 فرم سيستميك دارو در كاهش خونريزي مجدد موثر بوده است

)16.(  
د يين معتقدند كه استفاده از استروا از محققي گروه

.  شودي مجدد ميزي خونر بروز موجب كاهشك يستميس
 .و سو كور بودند و نه دينه نه تصادفين زميه در ايمطالعات اول

  اسپور وطنده نگر توسي دو سو كور آيك مطالعه تصادفي
دد در گروه درمان ج ميزيزان خونريهمكاران نشان داد كه م

 درصد در گروه 20سه باي درصد در مقا13د ييشده با استرو
 ).28 ( اختلاف قابل ملاحظه نبوديكنترل بود كه از نظر آمار

سلاوگلدبرگ يف ،وسط فاربر شده تي تصادفينيدر مطالعه بال
ك يتينوليبري فيزولون و آنتي مجدد با درمان پردنيزيزان خونريم
        تفاوت قابل درصد بوده و1/7) ديك اسيينوكاپرويآم(

د ييك استروير فارماكولوژينحوه تاث ).18 ( نداشتنديملاحظه ا
ر ضد التهاب آن بر يتاث احتمالاْ مربوط به ينامشخص است ول

 ي كه موجب كاهش اتساع عروقاست آسيب ديدهق  عرويرو
  ).4(دد  گري ميزيل خونريو پتانس

خونريزي  ،ن مطالعهي در ادرمان دارويي شرح داده شده  با 
  دچار،مارانين بيتمام ا .بيماران اتفاق افتاد% 10مجدد تنها در

 د در تماميد( .ت شده بودنديزين وينسبت به اول ديكاهش د
  مثبتماركوس گان. )بود LPزى مجددي دچارخونرمارانيب

ب يماران وجودداشت كه نشان دهنده وجود آسين بيا %90در
رى يگيمار در مدت پيى بينايلذاكاهش ب .باشد ي ميسگمان خلف

 ،در مطالعه چو .مى باشد رى مجدديك زنگ خطر براى خونري
 ،ر ادم ماكولاي نظيب سگمان خلفي واوم وجود آسيل ،جون
جه يد با نتيي كورويپارگ ،نالي رتيبران اپمم،ني رتيزيخونر

ز در اكثر ين مطالعه نيدر ا). 17 (ن مرتبط بودنديي پايينايب
 ،ت داشتنديزين وي در آخرينيي پايينايجه بي كه نتيمارانيب
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ده ي د ) مثبتماركوس گان دجوو (يب سگمان خلفيشواهد آس
گروه  بين دو ييج نهاي در نتاماريآاختلاف ن مطالعه يدر ا .شد

ود وجك يستميد سييد و استرويك اسي شده با ترانكسامدرمان
  دارديمطالعه فاربر همخوان جين موضوع با نتاينداشت كه ا

ي مجدد و در بيمار ديگر مصرف آسيبدر يك بيمار ). 18(
 ي مجددآسيبپشگيري از  . وجود داشت NSAIDsخودسرانه

  NSAIDsم مصرفد بر عدو تاكيبا قرار دادن شيلد چشمي 
  ).11 (كمك كننده است

شدت هايفما در اولين مراجعه، در همه بيماران دچار 
در مطالعه .خونريزي مجدد بالاتر يا مساوي درجه چهار بود

زي مجدد ي نيز ارتباط بين شدت هايفما و خونر Fongقايآ
  ).10 (نشان داده شده است

خطر  در شيراز كه )13(ني امرحر با توجه به مطالعه دكت
 ، نشان داد%26 را برابر ىيبدون درمان دارو زي مجددخونري

 .يي فوق استومار اين مطالعه نشان دهنده موفقيت درمان دارآ
دد در گروه ج ميزيزان خونرينسون ميدر مطالعه رومانو و راب

ك شامل يتينوليبري فيآنت(ك يستميي سيداروها درمان شده با
) زولوني پردنزيد و نيك اسيد و ترانكساميك اسيينوكاپرويآم
بوده كه از نظر % 02/13و در گروه درمان نشده برابر % 89/4
          د ويي استرويبيدرمان ترك .است قابل ملاحظه يآمار
  حاصل نكرده استيرييج تغيزان نتايك در ميتينوليبري فيآنت

  بد بيمارن دچار خونريزي مجددپيش آگهيبا توجه به  ).19(
نسبت به ساير ) رغم درمان جراحي يعل ،10/4متوسط تيزبيني (

، درمان )10/8متوسط تيز بيني (يآسيبي بيماران دچار هايفما
البته  . توصيه مي شودبيآسيدارويي در بيماران دچار هايفماي 

 – 11 (اين موضوع به اثبات رسيده استدر مطالعات متعدد نيز 
        مجدد معمولاْ بين روز سوم و چهارم اتفاقيخونريز ).14

  ).25 (مي افتد ولي مي تواند از روز دوم تا هفتم روي دهد

 روز 3/4 مجدد يزيز متوسط زمان خونريمطالعه ناين  در 
 يزي كه دچار خونريماراني درصد ب90ن مطالعهيا در .بوده است

 ي داشتند و فشار چشميي بالايمجدد شدند، فشار داخل چشم
در مطالعه . ديگرد يي مجدد شناسايزي خونرعامل خطربالا تنها 

د يد و يش فشار داخل چشمي و همكاران افزايدكتر رحمان
 ييد نهايد و  مجدديزيخونرخطر ش ينه اول با افزاين در معاييپا
  ).13 (ن مرتبط هستندييپا
  

  نتيجه گيري
هايفماي  مجدد، جا كه تمام بيماران دچار خونريزي نآاز 
مان موضعي در رسد در ر ميظبه ن داشتند،  سهجهدر بالاتر از

سه ي مقايدر مطالعات قبل .هايفماي درجه يك و دو كافي است
زان يم  ويكروسكوپي ميفماي شدت هاطا ارتب در مورديكم

ه شده است كه درمان يتوصو  مجدد انجام نشده يزيخطر خونر
 ،ا كمتري درصد 75فما ي كه هايك در موارديتينوليبري فيبا آنت
را لخته در ي استفاده شود ز؛دينما ي را اشغال مي اتاق قداميفضا

     دار ي پايشتريك به مدت بيتينوليبري فيطول استفاده از آنت
ن يي تعيون مداخله جراحيكاسيمار اندي ب9 يبرا ).4 ( مانديم

.   قرار گرفتندي اتاق قداميماران تحت شستشوين بيد كه ايگرد
ر حد  بعد از عمل ديفشار داخل چشمماران ين بي ا درصد از90در

ه بيماران به عاز علل شايع مراجي آسيبايفماي ه . بودطبيعي
مهمترين عارضه آن خونريزي  .اورژانس چشم پزشكي مي باشد

ك يتينوليبري فيك با آنتيستميسدرمان دارويي  .باشد مجدد مي
) زولونيپردن(ك يستميد سييكواسترويا كورتي) ديك اسيترانكسام(
 باشند و در يمر د موث مجديزي از بروز خونريريجلوگ در
  . شونديه ميبالاتر توص  و3ك درجه يكروسكوپي ميفمايها
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