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  هايفماي متعافب تروماي چشمي
 2، اميرحسين شيرزاديان2، محمد ميكانيكي1نژاد سيد احمد رسولي ،1ابراهيم ميكانيكي

 
  پزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران. استاديار چشم1
 پزشك عمومي، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران.2
  

  چكيده

علت تروماي نافذ يا غيرنافذ و يا مسـائل ديگـر ايجـاد     تواند به كه ميشود  هايفما به وجود خون در اتاق قدامي چشم اطلاق مي ف:زمينه و هد

درمـاني چشـم بيمارسـتان شـهيد بهشـتي       -گردد. اين مطالعه با هدف بررسي هايفماي متعافب تروماي چشمي در مـراجعين بـه مركـز آموزشـي    

  صورت گرفت. دانشگاه علوم پزشكي بابل

درمـاني چشـم    -كننده به مركـز آموزشـي   دچار تروماي چشمي مراجعه بيمار 15در اين مطالعه سري مورد، خصوصيات باليني  روش بررسي:

شده علاوه بر تروماي چشمي دچار  ، بررسي گرديد. بيماران انتخاب1387-1388بيمارستان شهيد بهشتي دانشگاه علوم پزشكي بابل طي سالهاي 

  يزي ميكروسكوپي يا ماكروسكوپي اتاق قدامي چشم نيز بودند.خونر

مورد مشاهده گرديد كه با  4بيمار زن بودند. افزايش فشار داخل چشمي در  4بيمار مرد و  11سال بود.  1/25متوسط سني بيماران  ها: يافته

و خونريزي مجدد، تحت عمل جراحي قرار گرفت. از علت افزايش فشار داخل چشمي  مورد بهبود يافتند، ولي يك مورد به 3درمان دارويي 

مورد  2، 3مورد هايفماي درجه  3، 2مورد هايفماي درجه  3مورد هايفماي درجه يك،  2مورد هايفماي ميكروسكوپيك،  4نظر درجه هايفما، 

ش، در اكثريت وضعيت بينايي ضعيف علت مسطح شدن محوطه اتاق قدامي، قابل بررسي نبود. در بدو پذير و يك مورد هم به 4هايفماي درجه 

  بيمار عمل جراحي صورت گرفت.  6اي يافتند. مجموعاً در  بود كه پس از درمان، بهبود قابل ملاحظه

نتايج اين مطالعه نشان داد در بدو پذيرش معمولاً بيماران با هايفماي تروماتيك، بينايي نسبتاً ضعيفي دارند، ولي در بسياري موارد  گيري: نتيجه

  ضروري است.  موقع اين بيماران الزامي و يابد. لذا درمان صحيح و به موقع، ميزان بينايي آنها بهبود مي با درمان به

  چشمي؛ بينايي. و آسيب هايفما؛ زخم ها: كليد واژه
  

  دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي بابل، بابل، ايران؛ نويسنده مسئول مكاتبات:

  dr_emikaniki@yahoo.comآدرس پست الكترونيكي: 

  28/10/89تاريخ پذيرش:     7/10/89تاريخ دريافت: 

  
  مقدمه 

توانـد در پـي ترومـاي     هايفما (وجود خون در اتاق قدامي چشم) مي

ــي   ــب جراح ــذ، متعاق ــا غيرناف ــذ ي ــه   ناف ــم، ب ــل چش ــاي داخ ــور   ه ط

 ،Rubeosis Iridisطـور مثـال در مـواردي ماننـد       (بـه  خـودي  خودبـه 

Juvenile Xanthogranulom،Iris Melanoma ،Myotonic Dystrophy، 

كراتويوئيت هرپسي، لوكمي، هموفيلي، بيمـاري فـون ويلبرانـد) و    

ــر    ــا پلاكــت را تغيي ــاتي كــه عملكــرد تــرومبين ي اســتفاده از تركيب

  ). 1دهند نظير اتانول، آسپرين، وارفارين رخ دهد ( مي

  تروماتيـك از   در مراكز درماني شهري، تقريباً دوسـوم هايفماهـاي  
  

شـوند   سوم آنها از صدمات نافذ ايجاد مي تروماهاي غيرنافذ و يك

طـور تيپيـك مـذكر      ). بيماران دچـار هايفمـاي تروماتيـك بـه    2،3(

باشـد   سـال مـي   5/15-2/18%) و ميانگين سني آنها 75-78هستند (

ــه  4،5( ــك، ب ــاي تروماتي ــروز هايفم ــزان ب ــر  100000ازاي  ). مي نف

مورد و  12و در هر دو جنس  4، براي زنان 20ن جمعيت براي مردا

% گــزارش شــده اســت 70ميــزان شــيوع آن در جمعيــت كودكــان 

% از هايفمـــاي 44نشـــان داد 1999). يــك مطالعـــه در ســال   4،6(
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% در هنگام كـار يـا در   12تروماتيك در خيابان (در خلال نزاع) و 

). جراحات سگمان قـدامي، اغلـب   7خلال ورزش رخ داده است (

ــد ــي ش ــنعكس م ــه را م ــيدگي  ت اولي ــين خراش ــد. همچن ــا و  كن ه

ــارگي ــه  پ ــارگي قرني ــه، پ ــاي قرني ــه   -ه ــكلرا، جداشــدگي عنبي اس

(Iridodialysis)  نيمه دررفتگي عدسي و ميـدريازيس تروماتيـك ، 

). هايفمـا از نظـر   8باشـد (  تـوأم ممكن است با هايفماي تروماتيك 

ــواع ميكروســكوپي درجــه   ــه ان بنــدي  يمتقســ 4و  3، 2، 1شــدت ب

بندي هايفمـاي تروماتيـك و توصـيف آن در     شود. انواع درجه مي

  ).4،6،9،10آمده است ( 1جدول شماره 
  

  بندي هايفماي تروماتيك و توصيف آن : درجه1جدول شماره 

ميزان حجم خونريزي در   درجه هايفما

  اتاق قدامي

پروگوز بينايي   درصد

  يا بالاتر 10/4براي 

هاي در RBCوجود فقط   ميكروهايفما

  گردش

8/27-5/6  90-75  

سوم حجم اتاق  كمتر از يك  1

  قدامي

77-5/44  90-75  

دوم حجم  سوم تا يك بين يك  2

  اتاق قدامي

20-3  70-65  

دوم حجم اتاق  بيش از يك  3

  قدامي

14-6/1  50-25  

  25-50  3/1-8  تمام حجم اتاق قدامي  4

  

ي عوارض هايفماي تروماتيك شـامل افـزايش فشـار داخـل چشـم     

)Intraocular Pressure, IOP    چسبندگي محيطـي قـدامي، آتروفـي ،(

ــه   ، (Corneal Blood Staining)عصــب اپتيــك، رنگــي شــدن قرني

آگهـي،   ). پـيش 1باشـد (  خونريزي ثانويـه و اخـتلالات تطـابق مـي    

مستقيماً به اندازه هايفما و شدت جراحات چشـمي همـراه بسـتگي    

هايفمـاي متعافـب ترومـاي    ). اين مطالعه با هـدف بررسـي   1دارد (

درمــاني چشــم بيمارســتان  -چشــمي در مــراجعين مركــز آموزشــي

  شهيد بهشتي دانشگاه علوم پزشكي بابل صورت گرفت.
  

  روش بررسي 

بيمار بـا هايفمـاي ناشـي از ترومـاي      15در اين مطالعه سري مورد، 

بـه بيمارسـتان    1387-1388طور متوالي طي سـالهاي   چشمي كه به

ابل، ارجاع شده بودند، مـورد بررسـي قـرار گرفتنـد.     شهيد بهشتي ب

شـده عـلاوه بـر ترومـاي چشـمي دچـار خـونريزي         بيماران انتخاب

ميكروسكوپي يا ماكروسكوپي اتـاق قـدامي چشـم نيـز بودنـد. در      

علت كدورت مـديا، (هايفمـا، كاتاراكـت) بررسـي      مواردي كه به

سكن استفاده ا Bپذير نبود، از روش اكوگرافي  ويتره و رتين امكان

ــا قطــره   ــا، ب ــاران جهــت هايفم ــتروئيد،  شــد. بيم ــاي كروتيكواس ه

بيوتيــك و كورتيكواســتروئيد سيســتميك و  ســيكلوپلژيك، آنتــي

كپسول ترانس آمينيك اسيد تحت درمان قرار گرفتند. درصـورت  

 5الطيـف بـه مـدت     بيوتيك سيستميك وسـيع  پارگي گلوب، آنتي

  شد.  روز براي آنها تجويز مي
 

  ها هافتي

بيمـار زن بودنـد.    4بيمـار مـرد و    11شـده،   بيمار بررسي 15از ميان 

سال برآورد شد. بيماران مـورد بررسـي    1/25ن اميانگين سني بيمار

ك ي ـآموز، يك مـورد كـارگر،    مورد دانش 6از نظر شغلي شامل: 

مـورد   2دار،  مـورد خـانم خانـه    2مورد معلم، يك مورد كشـاورز،  

و يك مورد ورزشكار بـود. نـوع ترومـاي    كار، يك مورد سرباز يب

 4). علل تروما؛ 13چشمي در اكثر موارد، غيرنافذ گزارش گرديد (

مـورد   7نشـاني،   مـورد انفجـار كپسـول آتـش     2مورد انفجار ترقه، 

بيمـار   4مورد ورود جسم نوك تيز به چشم بـود.   2برخورد شي و 

رگي علت پارگي اسكلرا و قرنيه، تحت عمل جراحـي تـرميم پـا    به

بيمار نيز عمل جراحي ويتركتـومي عميـق شـدند و     4قرار گرفتند. 

يك بيمار نيز تحت عمل جراحي كاتاراكت و جايگذاري لنز قرار 

مـورد)،   11گرفت. فشار داخل چشمي در اكثر بيماران نرمال بود (

مورد افزايش فشار داخل چشمي وجود داشت كه از بين  4ولي در 

علت  ويي پاسخ دادند، ولي يك مورد بهمورد به درمان دار 3آنها، 

عدم پاسخ به درمان و خونريزي مجدد، ابتدا تحت شستشوي اتـاق  

دليـل عـدم    قرار گرفت، ولي در نهايت بـه  (AC Washing)قدامي 

كنترل و افزايش فشـار داخـل چشـمي، عمـل ترابكولكتـومي شـد.       

  آمده است. 2ساير مشخصات بيماران در جدول شماره 
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 : مشخصات بيماران هايفماي چشمي2ماره جدول ش 

  

شماره 

 بيمار
 علت تروما شغل جنس سن

ديد 

 اوليه

ديد بعد 

از 

 درمان

معاينه 

 ملتحمه

معاينه 

 قرينه

درجه 

 هايفما
 وضعيت لنز

وضعيت 

 ويتره
 وضعيت رتين

انجام عمل 

 جراحي

 مرد 17 1

دانش 

 آموز

انفجار كپسول 

 آتش نشاني
LP 10/8  

خونريزي زير 

 ملتحمه

 خير ادم رتين نرمال نرمال 2 رمالن

 برخورد كمربند بيكار مرد 24 2
Poor 

LP 
10/2 

خونريزي زير 

 ملتحمه

 نرمال 2 + 2ادم 

خونريزي 

 ويتره

 خير ادم رتين

 مرد 9 3

دانش 

 آموز

 برخورد كفش
Poor 
LP 

Poor 
LP  

خونريزي زير 

 ملتحمه

 نرمال 4 نرمال

خونريزي 

 ويتره

 خير ادم و خونريزي رتين

 كارگر مرد 20 4

برخورد وسايل 

صنعتي هنگام 

 كار

LP 
FC=I

M 
 نرمال قرمزي ملتحمه

هايفماي 

 ميكروسكوپي
 نرمال فيكودنوزيس

خونريزي زير ماكولا و 

 ادم رتين

 خير

 انفجار ترقه بيكار مرد 20 5
Poor 

LP 

Poor 

LP 
 كاتاراكت 4 + 2ادم  پارگي اسكلرا

خونريزي 

 ويتره

 خونريزي رتين

جراحي ترميم 

پارگي اسكلرا 

وجراحي رتين و 

 كاتاراكت

 انفجار ترقه بيكار مرد  22 6
Poor 

LP 

Poor 

LP  

خونريزي زير 

 ملتحمه

 نرمال

هايفماي 

 ميكروسكوپي
 نرمال

خونريزي 

 ويتره

  پارگي رتين 

)Giant tear( 

 جراحي رتين

  LP 10/4 برخورد كمربند خانه دار زن 27 7
خونريزي زير 

 ملتحمه

 ادم و خونريزي رتين نرمال نرمال 3 نرمال

جراحي 

 ترابكولكتومي

 مرد 13 8

دانش 

 آموز

 خير ادم رتين نرمال نرمال 2 نرمال قرمزي ملتحمه  HM 10/2 انفجار ترقه

 زن 9 9

دانش 

 آموز

  10/10 10/4 ضربه قاشق
خونريزي زير 

 ملتحمه
 نرمال

هايفماي 

 ميكروسكوپي
 خير نرمال نرمال نرمال

 HM 10/8 ربه كمربندض خانه دار زن 23 10
خونريزي زير 

 ملتحمه

ادم قرينه 

3+ 

 خير ادم رتين + خونريزي نرمال نرمال 3

 معلم مرد 47 11

انفجار كپسول 

 آتش نشاني

10/7 10/10 
قرمزي زير 

 ملتحمه

 نرمال

هايفماي 

 ميكروسكوپي
 خير نرمال نرمال نرمال

 كشاورز مرد 45 12

سوزن جوال 

 دوز

Poor 

LP 
HM اپارگي اسكلر 

ادم قرينه 

3+ 

 كاتاراكت 1

خونريزي 

 ويتره

 سوراخ شدگي رتين

جراحي ترميم 

پارگي اسكلرا 

 وجراحي رتين

 مرد 18 13

دانش 

 آموز

 انفجار ترقه

Poor 

LP 
HM 

قرمزي زير 

 ملتحمه

ادم قرينه 

1+ 

 نرمال 2

خونريزي 

 ويتره
 خير ادم رتين

 زن 13 14

دانش 

 آموز

 ميله پرده

Poor 

LP 

FC=2

m 

ر خونريزي زي

 ملتحمه

پارگي 

 قرنيه

 نرمال كاتاراكت 1

ترميم پارگي قرنيه 

وجراحي كاتاراكت و 

 گذاشتن لنز

 نرمال

 ورزشكار مرد 23 15

ضربه به چشم 

هنگام شيرجه 

 زدن در آب

LP 
FC=1

m 

خونريزي زير 

 ملتحمه

پارگي 

قرنيه و 

 اسكلرا

 كاتاراكت 1

خونريزي 

 ويتره

 ادم و خونريزي رتين

جراحي ترميم پارگي 

رنيه و اسكلرا ق

 وجراحي ويتركتومي
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  بحث 

اصول درماني هايفماي تروماتيك بر پايـه محـدود كـردن احتمـال     

). 8باشـد (  خونريزي ثانويه و كاهش احتمـال ايجـاد گلوكـوم مـي    

هـا، كورتيكواسـتروئيدها،    هاي دارويـي نظيـر سـيكلوپلژيك    درمان

ــده  آنتاگونيســت ــك، مهاركنن ــا آدرنرژي ــاي بت ــك ه ــاي كربوني  ه

منظور كـاهش التهـاب داخـل     انهيدراز و عوامل هايپراسموتيك، به

داخـل   چشم، كاهش احتمال بروز خونريزي ثانويه، كـاهش فشـار  

رونـد   و كمك به برطرف شدن هايفما بـه كـار مـي    IOP)چشمي( 

 IOPهـــاي عمـــده جراحـــي شـــامل: افـــزايش   ). انديكاســـيون8(

 5بـيش از  بـراي   mmHg50نشده با وجود درمـان دارويـي (   كنترل

% كـه بـه   50گرفتگي زودرس قرنيه، هايفماي بـيش از   روز)، رنگ

بـا هـر    SCAروز باقي مانـده باشـد، مبتلايـان بـه      10مدت بيش از 

 24كـه بـيش از    mmHg35بيش از  IOPسايزي از هايفما، افزايش 

). 11،12، 1( اسـت ساعت باقي مانده باشد و وجود خونريزي فعال 

بـالا داشـتند بـه     IOPبيماري كـه   4رد از مو 3در مطالعه حاضر نيز 

علت عـدم   درمان دارويي پاسخ دادند، ولي در نهايت يك بيمار به

تحـت   ) (Rebleedingپاسخ به درمان دارويي و خونريزي مجـدد  

 آگهـي بـدتري   عمل جراحي قرار گرفت. هايفماهاي بزرگتر، پيش

بـوده  خود محدودشونده  خودبه لاًدارند. هايفماهاي كوچكتر معمو

از هايفمـا،   4يا  3، 2يابند. گريدهاي  روز بهبودي مي 4-5و ظرف 

بيشتر با عوارضي مانند خونريزي ثانويه و يا كـاهش بينـايي شـديد    

هاي دچار هايفماي  % از چشم75). تقريباً 13،15) (8ارتباط دارند (

). در ايـن  16يا بـالاتر دارنـد (   10/4تروماتيك، نهايتاً شدت بينايي 

اكثر بيماران در بدو پـذيرش، ديـد بسـيار ضـعيفي داشـتند       مطالعه،

)LP  ياPoor LP  ياHM و اغلب آنها در پي درمان بهبودي يافتند (

موقـع ايـن بيمـاران را     كه اين موضوع ضرورت درمان صحيح و به

سازد. به هر حال در موارد هايفماهاي تروماتيك بسيار  مشخص مي

نگهدارنده، براي جلـوگيري  هاي  شديد، درمان فوري شامل درمان

پذير شدن معاينه توسط چشـم   از صدمات بيشتر به گلوب تا امكان

). همچنين بـا توجـه بـه ايجـاد صـدمات      8پزشك، ضروري است (

هـاي محـافظ    چشمي ناشي از محيط كار، لـزوم اسـتفاده از عينـك   

شـود. يكـي از    براي كارگران در محيط كار پرخطر، مشـخص مـي  

صدمات چشمي، انفجار مـواد محترقـه، ماننـد    موارد مهم ديگر در 

خصـوص بـه والـدين،     رسـاني عمـومي بـه    ترقه است، لذا با آگاهي

  توان از عوارض ناشي از اين صدمات كاست.   مي
 

 گيري نتيجه
در  لاًيماران با هايفماي تروماتيك معمونتايج اين مطالعه نشان داد ب

بسـياري مـوارد بـا     بدو پذيرش، بينايي نسبتاً ضعيفي دارند، ولي در

يابد. لذا درمان صحيح و  موقع، ميزان بينايي آنها بهبود مي درمان به

  موقع اين بيماران الزامي و ضروري است.  به
  

  تشكر و قدرداني

بدين وسيله از پرسنل بخش چشم پزشكي بيمارستان شهيد بهشتي كـه  

 .شود در انجام اين پژوهش ما را ياري نمودند، قدرداني و تشكر مي
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