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  خلاصه

 حوادث شغلی، تصادفات، منازعات، حوادث ناشی از جنـگ عــلل  .دنآسیب های چشمی ناشی از حوادث یکی از مهمترین علل معلولیت ها به شمار می رو    :سابقه و هدف  
ب و عامل آن و درصد معلولیت و سایر موارد از طرف سازمان پزشکی قانونی به مراکز چشم           در بسیاری از موارد بیماران جهت تعیین نوع آسی        . می باشند اصلی این صدمـات    

هدف از این مطالعه بـررسی علـل، نوع و شـدت آسیب های چشمـی بیمـاران ارجـاع شده از مراکز پزشـکـی قـانونی ایران بـه بیمــارستان                        . پزشکی ارجاع داده می شوند    
  .می باشدفـارابـی تهران 

بر روی کلیه بیمارانیکه از طرف پزشکی قانونی بعلت تروما چشم به درمانگاه پزشکی قانونی بیمارستان   ) 1386 مهر   –شهریور  (این مطالعه به مدت دو ماه        : و روشها  مواد
 همچنین از نظر دید هنگام مراجعه، وضع چشم از  بیماران از نظر سن، جنس، زمان، مکان، علت بروز حادثه و وسیله ضرب و جرح،.فارابی تهران مراجعه کردند، انجام گرفت

  .نظر آناتومیک و نوع آسیب وارده  مورد بررسی قرار گرفتند
در مـردان   .  سـال بودنـد    70 الـی    18در محـدوه سـنی      ) 145( نفر زن  40مرد و   %) 86( نفر 255 نفر مراجعین به پزشکی قانونی بعلت آسیب های چشمی،           295از   :یافته ها 

، %)45(  مـورد  124شایعترین محل آسیب چشم بـه ترتیـب پلـک           . p)=000/0(بود که با زنان اختلاف معنی داری داشت         %) 80(وع حادثه خارج از منزل    شایعترین محل وق  
 ـ     . بود%) 15( مورد   60، و بقیه موارد یعنی آسیب به قرنیه، اطاق قدامی، عدسی، ویتره و شبکیه               %)40( مورد 111ملتحمه چشم      مـورد  193ه چـشم،    بیشترین مـوارد صـدمه ب

  %)).5/48(مورد 118در مقابل %) 5/51( مورد 152(  همچنین آسیب های وارد به چشم راست نیز بیشتر از چشم چپ بود.بعلت دعوا بود%) 4/65(
ی باشد جهت کاهش اینگونه آسیب ها  شایعترین علل ارجاع از پزشکی قانونی به درمانگاه چشم خصوصاً در سنین جوانی منزاعنتایج مطالعه نشان داد که  :نتیجه گیری

 فرهنـگ سازی و ارائـه راهکـار های مناسب می تواند نقش موثری در کاهش اینگونه آسیب ها داشته. آموزش به دانش آموزان، والدین و مربیان ضروری بنظر میرسد
 .باشد

  
  .چشم، تروما، پزشکی قانونی :واژه های کلیدی   
  

                                                           
  :مسئول مقاله *

  e-mail: oskouee28@yahoo.com                                                                                                    تهران، بیمارستان فارابی: آدرس

  مقدمه 
 میلیون نفر در آمریکاست که از این 4/2از تروما سالانه صدمات چشمی ناشی 

در ایالات ). 1(مقدار حدود نیم میلیون نفر در معرض تهدید به نابینایی می باشند
 100در . متحده آمریکا ضربه های چشمی شایعترین علت نابینایی یک طرفه است

صنعتی سال قبل آسیب های جدی چشم اغلب در محل کار و در هنگام کارهای 
ضربات ناشی از  می داد و در دوره های پس از آن تصادفات جاده و  سنگین رخ

  عمده ضربه های  ورزشی علل  آسیبهای1980شکستگی شیشه اتومبیل و در دهه 

  
  آسیبهای چشمی در اثر ضربه اگر چه معمولاً کشنده ). 2-6(چشمی بوده است 

  قربانیان . ادام العمر شوندنمی باشند ولی می توانند باعث کوری و معلولیت م
  تروماهای چشمی غالباً افراد جوان، بخصوص مردان جوان هستند که در سنین 
  باروری اقتصادی قرار دارند، لذا لطمات جبران ناپذیری بر زندگی آنها و جامعه وارد 

بر اساس راهکـارهای انجـمن پزشکی آمریکا میزان آسیبهـای ). 7-14(می شود 
ه سیستـم بینـایی تقریباً با صدمه به کل بدن فرد برابر است، دائمی وارده ب
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فرد آسیب بدن کل % 24بطوریکه آسیب جدی به عصب یک چشم معادل اختلال 
  از علل مهم تروماهای چشم، حوادث شغلی، تصادفات و منازعات ). 15(دیده است 

ر به می باشد که در این صورت معمولاً بیمار دارای طرف مقصری است که منج
شکایت و مراجعه به مراجع دادگستری و نهایتاً پزشکی قانونی خواهد بود 

  ). 16و17(
 علل اصلی از کار ،همچنین از آنجا که آسیب های ناشی از ضربه های چشمی

افتادگی محسوب می شوند و با توجه به اینکه عمده آسیب های چشمی با آموزش 
فظتی قابل پیشگیری هستند و در و توجه به هشدارها و استفاده از وسایل محا

با بکار گیری روشهای ایمنی و آموزش همگانی از نیز کشورهای توسعه یافته 
   ،)9-14( بـروز این حوادث به میـزان قابل توجهی کاسته اند

  اگرچه مطالعات پراکنده ای در زمینه تروماهای چشمی در ایران
ژیک،  طالعات اپیدمیولو، لیکن با توجه به اهمیت م)13و14(انجام شده است 

  شناخت و پیشگیری از آسیب های جدی به بدن خصوصاً چشم این مطالعه
  بر روی بیماران ارجاعی از طرف) 1386 مهر ماه –شهریور (طی دو ماه 

سازمان پزشکی قانونی به درمانگاه پزشکی قانونی بیمارستان فارابی انجام شده 
  .است

  

 
  مواد و روشها

بر روی کلیه ) 1386 مهر ماه –شهریور (ی دو ماه این مطالعه مقطعی ط
 چشم به مرکز پزشکی قانونی تهران مراجعه کردند، انجام صدمهبیمارانیکه بعلت 

بیمارانیکه جهت انجام معاینات چشم پزشکی به درمانگاه چشم بیمارستان . شد
 ، جنس، خصوصیات دموگرافیک آنها مانند سن،فارابی تهران ارجاع داده شدند

.  وسیله ضرب و جرح در فرم مخصوص ثبت شد ومکان و علت بروز حادثه ،انزم
سپس معاینات چشم پزشکی از نظر دید هنگام مراجعه، نوع آسیب وارده و 

سپس . همچنین از نظر ابتلا یک یا هر دو چشم مورد بررسی و معاینه قرار گرفتند
ل قرار گرفت و داده ها با استفاده از تست دقیق فیشر، مورد تجزیه و تحلی

05/0p<معنی دار تلقی شد   .  
  
  
 ها  یافته

مرد %) 86( نفر 255 به چشم مراجعه کردند صدمهکه بعلت   بیمار295از 
بود که بیشترین )  سال70الی 18(بین آنها دامنه سنی . زن بودند%) 14( نفر 40و 

و %) 45( مورد 124آسیب پلک .  سالگی بود30 الی 25شیوع بین گروه سنی 
  رد را تشکیل می دادندا بیشترین مو،%)40( مورد 111ملتحمه چشمی 

  ). 1جدول شماره (
 مورد 204در مراجعین مذکر شایعترین محل وقوع حادثه خارج از منزل 

%) 70( مورد 28در مراجعین مونث شایعترین محل حادثه در منزل %) 80(
%) 15(مورد  50صدمه به علت  نزاع و %) 4/65( مورد p .193)=000/0(بود

بیشترین وسیله . در اثر حوادث محیط کار بود%) 15( مورد 52تصادف با ماشین، 
استفاده از اجسام سخت و سلاح سرد نیز در حد . نزاع مشت و کمترین آن لگد بود

از بین سلاح سرد مورد استفاده چاقو بیشترین وسیله مورد . وسط قرار داشت
  .استفاده بود

در بیماران راوانی آسیب های چشمی توزیع ف. 1جدول شماره 
مراجعه کننده به درمانگاه پزشکی قانونی بیمارستان فارابی سال 

  )  مهر –شهریور  ( 1386
  

  
  نوع آسیب

 مچش
  راست

چشم 
  چپ

دو  هر
  چشم

 دید هنگام

  مراجعه
  آسیب های پلک
  اکیموز پلک
  پارگی پلک
  ادم پلک

  سایر آسیب های پلک

  
14  
11  
18  
40  

  
26  
11  
10  
6  

  
24  
0  
0  
0  

  
1/10  
1/10  
1/10  
1/10  

  آسیب های ملتحمه
  خونریزی زیر ملتحمه

  پارگی ملتحمه
  کیموزیس

  سایر آسیب های ملتحمه

14  
17  
9  
4  

37  
11  
13  
6  

0  
0  
0  
0  

1/10  
1/10  
1/10  
1/10  

  آسیب های قرنیه
  خراشیدگی قرنیه
  زخم قرنیه مارژینال

  ادم قرنیه
  اسکار قرنیه سانترال

  کدورت قرنیه

  
2  
3  
3  
2  
1  

  
5  
2  
2  
2  
3  

  
0  
0  
0  
0  
0  

  
1/10  
1/10  

LPتشخیص نور   
LPتشخیص نور   
LPتشخیص نور   

  آسیب اطاق قدامی
  )پارسیال( هایفمای 

  گلوکوم زاویه باز
  علل دیگر آسیب چشم

  
3  
1  
1  

  
5  
1  
0  

  
1  
0  
0  

  
1/10  
1/6  
1/9  

  آسیب های عدسی
  دررفتگی عدسی

Aphacia 
  کاتاراکت

  
0  
0  
0  

  
1  
1  
1  

    
  انگشت شماری

  گشت شماریان
1/1  

  آسیب های ویتره
  خونریزی ویتره

  
1  

  
1  

    
1/5  

  آسیب های شبکیه
  نوروپاتی شبکیه
  ادم شبکیه

سایر آسیبهای شبکیه 

(R.D)  

  
2  
1  
3  

  
1  
1  
2  

    
LPتشخیص نور   

1/3  
1/1  

 1/9    4  3  سایر آسیب های چشم

  

  بحث و نتیجه گیری  
دیگر در .  استهپلک و ملتحمه بودبه آسیب  شایعترین در این مطالعه

التهاب عنبیه، خراشیدگی قرنیه، خونریزی زیر ملتحمه، کوفتگی پلک مطالعات 
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   و همکارانمهدی نیلی احمدآبادی ...علل آسیب های چشمی در بیماران ارجاعی از مراکز پزشکی قانونی

 

 خونریزی شبکیه، ،در بررسی دیگر شکستگی حدقه، ادم). 11و15(فراوانتر بوده اند 
). 18(بوده است  پارگی پلک فراوانتر  والتهاب عنبیه، کوفتگی اطراف چشم و حدقه

نجام ا)  عمدی-اتفاقی ( آسیب های عمومی چشم  سایر مطالعات که بر رویدر
در مطالعه حاضر آسیب . )16و19و20( آسیب های سگمان قدامی شایعتر بود ،شد

بود %) 5/48( 118 چشم راستدر  و%) 5/51( مورد 152های وارده به چشم چپ 
فراوانی جنس مذکر افراد مضروب در ). 18و21(که مشابه سایر مطالعات می باشد 

 )10-12(می باشد  که قریباً مشابه با سایر مطالعات در این زمینه%) 86(ا مطالعه م
در . می باشند و دلالت بر این دارد که مردان بیش از زنان در معرض حوادث

بررسی کنونی، اکثر موارد، وسیله نزاع مشت و کمترین آن لگد بوده است و 
از بین . ار می گیرداجسام سخت و سلاح سرد در بین این دو طیف قراز استفاده 

سیله ایراد جرح می باشد که با توجه به  و وسایل برنده وسلاح های سرد نیز کارد
در سایر مطالعات نیز . سهل الوصول بودن آن کاملاً قابل توجیه خواهد بود

 در منازعات آلات سخت نظیر مشت و لگد و سنگ حبیشترین وسیله ضرب و جر
 چاقو  وشیشه، بطری شیشه استفاده از ان، در انگلست)22(و چوب بوده است 

   .)23(شایعتر بوده است 
چاقو فراوانتر گزارش و  مشت، پا، چوب، ترقه، شلاق Lessotoمطالعه در 

غیر قابل پیش بینی ) 23( عنوان می کند Liggettهمانطور که  ).24( شده اند

عد درگیری و بودن رفتار انسان و وضعیت اقتصادی، اجتماعی نامناسب افراد را مست
آسیب های چشمی از علل عمده معلولیت ها بخصوص در افراد . خشونت می نماید

در مطالعه ما خشونت و نزاع بیشترین علت بیماران . جوان و مذکر می باشد
 اگرچه به کار بستن راهکارهای موثر برای .ارجاعی پزشکی قانونی بوده است

که از یک رفتار خشونت پیشگیری از آسیب های چشمی بخصوص در مواردی 
 دشوار است، لیکن به نظر می رسد آموزش جامعه به ،آمیز آنی نشأت گرفته باشد

 نوجوانان که شخصیت آنها در حال شکل گیری است و کنتـرل  وویژه کودکان
خشم و پیشگیـری از آسیـب های مرتبط با خشونت می تواند در جلوگیری از این 

همچنین لازم است فعالیتهایی در جهت ). 21و23و25و26(موارد موثر باشد 
محیطهای آموزشی و ورزشی و  آموزش دانش آموزان و والدین و مربیان در
 ضرورت دارد اضمن. صورت گیرد استفاده از روشهای ایمنی مناسب در محیط کار

 .محدودیتهای قانونی از نظر دسترسی و حمل چاقو در مکانهای عمومی بعمل آید
طالعه از نظر عدم دسترسی به مهاجمین و ضاربین برای تکمیل از آنجا که این م

اطلاعات در مورد ماهیت تعامل خشونت آمیز منجر به ضرب و جرح و آسیبهای 
مراجعات بعدی جهت تعیین دید نهایی دارای  چشم ناشی از ان همچنین عدم

می شود مطالعات وسیع تر و به صورت آینده نگر در  محدودیت است لذا توصیه
  .ین زمینه انجام گیردا
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Ocular traumas are major causes of morbidity. Work and car accident, 
assault and war are the most common causes of eye trauma. Patients referred from medicolegal centers to Farabi 
hospital to determine the type of trauma, causes and the percent of morbidity. The objective of this study was to 
assess the causes, type and intensity of ocular trauma in patients referred from medicolegal centers to Farabi 
hospital, Tehran University of medical sciences, Tehran, Iran.  
METHODS: The present study was preformed on all cases of ocular trauma referred from medicolegal centers to 
Farabi hospital from August to September 2007. Initial data including sex, age, visual acuity, time and place of 
accident, anatomic structure and the cause of trauma were evaluated. 
FINDINGS: From 295 patients, 255 were male (86%) and 40 were female (14%). The range of their age was 
between 18 to 70 years old. The most common place of injuries in male was out of house (80%) and it was a 
significant difference with female (p=0.000). More common site of injuries was eye lid in 124 (45%), conjunctiva 
in 111 (40%) and cornea, anterior chamber, lens, vitreous and retina in 60 (15%). The causes of trauma included 
assault in 193 cases (65.4%). Also sustained trauma in right eye was more than left eye (152 cases (51.5%) vs. 118 
(48.5%)). 
CONCLUSION: Assault is one of the most common causes of eye trauma in patients especially in young ones 
referred from medicolegal center to hospital. Prevention of eye related trauma should be considered. Therefore, it 
is necessary to instruct students, parents and teachers in order to decrease eye trauma.  

 
  KEY WORDS: Eye, Trauma, Medicolegal. 
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