
 (کوتاهارتباط )

 پس از تروما  تیاندوفتالمو عوامل خطر ساز  بروز یبررس
 

 3نوروززاده محمد ،*2یفقه یمصطف ،1یفره دونیفر

   
 دهیچک

آن بر اساس  بروزکه  باشدیم  تیاز علل اندوفتالم یکیچشم  یصدمات نفوذ :نهیزم

 ایوعوامل  نیا ریتاث کاهش و ییشناسا با .باشد ریمتغ تواندیم یعوامل خطرساز احتمال

هدف از  لذا. کرد کمک یآگه شیپ بهبود به توانیمدر معرض خطر  مارانیب درمان

 شتریو شناخت ب چشم ینفوذ صدماتپس از  تیاندوفتالم بروز یابیمطالعه ارز نیا

 .باشد یم آن سازعوامل خطر

 لیبدلکه  یمارانیب پرونده 451 یبررس با نگر گذشته بصورت مطالعه نیا :روش

 سال یبتداتا ا 4831سال  یابتدا از  کسالهی یزمان دوره در چشم ینفوذ صدمات

 بروز. شده اند انجام شد یاهواز بستر( ره) ینیامام خم مارستانیدر ب 4811

 زمان نیب یزمان فاصلهسن،  جنس، جمله از یاحتمال خطرساز عواملو  تیاندفتالم

داخل  یخارج جسم وجودو  چشم ینفوذ صدمات وقوع محل ه،یاول میترم و حادثه

 .قرار گرفتند سهیو مقا یمورد بررس و استخراج یچشم

 نیب. بود% 1/8چشم  یپس از صدمات نفوذ تیاندوفتالم بروزمطالعه  نیا در :جینتا

 ساعت 41 از شیب هیاول میدر ترم ریو تاخ  چشم ینفوذ صدماتپس از  تیاندوفتالم

 صدمات از پس تیاندوفتالم نیهمچن .(P=0.029) وجود داشت یدار یارتباط معن

 اما.  (P=0.00)داشت  یدار یارتباط معن میقبل از ترم یینایبا حدت ب چشم ینفوذ

 با چشم داخل یخارج جسم وچشم  یوقوع صدمات نفوذ محلجنس،  سن، نیب

 . نشد دهید یدار یمعن ارتباطچشم  یاز صدمات نفوذ پس تیاندوفتالم وعیش

 کم با. است توجه قابلچشم  ینفوذ صدماتپس از  تیاندوفتالم بروز :یریگ جهینت

و  یمیترم یچشم تا انجام عمل جراح یوقوع صدمات نفوذ یفاصله زمان کردن

به  هیذجاج داخل کیوتیب یآنت ی رانهیشگیپ قیاز جمله تزر ژهیو توجه نیهمچن

 تیبروز اندوفتالم کاهشبه  توانیم مراجعه بدو در کمتر یینایب حدت مانند یموارد

 .کرد کمکچشم  یپس از صدمات نفوذ

 .خطرساز عواملچشم،  ینفوذ صدمات ت،یاندوفتالم :یدیکل واژگان

 

 21/12/11: تاریخ پذیرش     20/11/11: تاریخ دریافت

دانشکده پزشکی،  ،یپزشک چشم گروه ار،یاستاد-4

 علوم دانشگاه ،یپزشک چشم قاتیتحق مرکز

 .رانیا اهواز، ، اهواز شاپور یجند یپزشک

 : تلفن و پست الکترونیک

16441113116  
feraidoonfarrahi@yahoo.com 
  

 

دانشکده پزشکی،  ،یپزشک چشم گروه ار،یدانش-1

 علوم دانشگاه ،یپزشک چشم قاتیتحق مرکز

 .رانیا اهواز، ، اهواز شاپور یجند یپزشک

 :تلفن و پست الکترونیک

16441113116  

Feghhim671@live.com 

 

 

 چشم تخصصی چشم پزشکی، گروه اریدست-8

دانشکده  ،یپزشک چشم قاتیتحق مرکز ،یپزشک

 ، اهواز شاپور یجند یپزشک علوم دانشگاه ،پزشکی

 .رانیا اهواز،

 11448841185: تلفن و پست الکترونیک
mazdisna1981@yahoo.com 

 

 

 :مسؤول ینویسنده*

دانشگاه علوم پزشکی  اهواز،ایران،  ؛یفقه یمصطف

 .یپزشک چشم گروهدانشکده پزشکی،  ،اهواز

  16441113116 :تلفن و پست الکترونیک

Feghhim671@live.com 

 

 

 

 

 

 

mailto:feraidoonfarrahi@yahoo.com
mailto:Feghhim671@live.com
mailto:Feghhim671@live.com


 بررسی بروز اندوفتالمیت پس از تروما  262

 1312، سال 3ی رهی چهارم، شمادو ماهنامه علمی ـ پژوهشی جنتاشاپیر، دوره

http://journals.ajums.ac.ir/jentashapir 
 

 مقدمه

 یخلف و یقدام اتاق یریدرگ از عبارتست تیاندوفتالم

 جادیا یقارچ ای ییایباکتر یچشم که توسط عوامل عفون

از  یکیچشم  ینفوذ صدماتپس از  تیاندوفتالم. گرددیم

 در% 1/1آن از  بروزاست که  یعفون یها تیانواع اندوفتالم

(. 4)است ریمتغ ییروستا مناطق در% 81 تا یصنعت مناطق

 (.1)است  نامطلوب درمان رغم یعل یینایب یآگه شیپ

 تیاندوفتالم در موثر یها سمیارگان نیعتریشا یکل بطور

 یگونه ها: چشم عبارتند از ینفوذ صدماتپس از 

 یها گونه. قارچها و ها استاف ها، استرپتوکوک لوس،یباس

 دارند یکمتر وعیش تیاندوفتالم انواع ریسا در که لوسیباس

% 46-25چشم  ینفوذ ضرباتپس از  تیدر اندوفتالم

 (.8)شوندیم شامل را مثبت کشت موارد

 وعیش بر یطیمح طیشرا یبرخ نکهیا به توجه با

چشم موثرند لذا  ینفوذ صدماتپس از  تیاندوفتالم

 یاتخاذ پروتکل درمان یبراعوامل در هر منطقه  نیشناخت ا

 ییدر چشم ها یینایب یآگه شیپ. باشد یم یمناسب ضرور

 (. 1)بدتر است اریافتد بس یم قیکه در آنها درمان به تعو

 صدماتپس از  تیاندوفتالم جادیخطرساز ا عوامل

 ،یداخل چشم یوجود جسم خارج: چشم عبارتند از ینفوذ

 ، صدمات شدت خانه، از خارج طیمح در تیمصدوم وقوع

 با(. 5)یکپسول عدس یپارگ و زخم میدر ترم ریتاخ

 یم خطر معرض در مارانیب در خطرساز عوامل ییشناسا

 با. نمود کمک یآگه شیپ بهبود به موقع به درمان با توان

 وقوعمثل محل  یو فرهنگ ینقش عوامل اجتماع به توجه

 ینحوه مراجعه به مراکز تخصص ایچشم و  ینفوذ صدمات

 ریمتغ تواندیم تیاندوفتالم وعیدر اقدامات لازم ش ریتاخ ایو 

 وعیتا ش رفتیمنظور انجام پذ نیمطالعه بد نیباشد لذا ا

 خطرساز عوامل وچشم  ینفوذ ضربهپس از  تیاندوفتالم

 ینیخم امام مارستانیبمراجعه کننده به  مارانیبدر  یاحتمال

استان خوزستان  یمرجع چشم پزشک مارستانیکه ب اهواز

 .ردیقرار گ یاست مورد بررس

 روش

 لیبدل که ماریب 451پرونده  یفیمطالعه توص نیا در

 مارستانیب یپزشکچشم در بخش چشم  یصدمات نفوذ

 تا 4831 نیفرورد یاز ابتدا کسالی یطاهواز   ینیامام خم

قرار  یمورد بررس  اند شده یبستر  4811 نیفرورد یابتدا

 .گرفت

و عدم انتشار اطلاعات  یملاحظات اخلاق تیرعا با

 یو عوامل خطرساز احتمال تیاندوفتالم بروز زانیم یشخص

اساس اطلاعات مندرج در پرونده آنها در  بر مارانیب نیدر ا

شامل سن،  اطلاعات. شد یآور گرد مارستانیب یگانیبا

 حادثه نیب یزمان فاصلهچشم،  ینفوذ صدمات محل جنس،

 وجود صدمات،قبل و پس از  یینایب حدت ،یجراح میترم و

 مارانیاز پرونده ب صدمات سمیو مکان یجسم خارج

 .دیاسنخراج گرد

 ینفوذ صدمات از پس تیاندوفتالم صیتشخ اریمع

که  یموارد. بوده است مثبت کشتمطالعه  نیا درچشم 

و  هیکشت از ذجاج یول بوده تیاندوفتالم ینیبال صیتشخ

  تیاندوفتالم بروزبوده در نظر گرفته نشده است  یمنف هیزلال

 یو ارتباط سنج موثر یها سمیارگان به وطو اطلاعات مرب

 شامل شده گرفته درنظر یرهایمتغو   تیاندوفتالم بروز نیب

حادثه و  نیب یچشم، فاصله زمان یصدمات نفوذ محل

قبل و پس از صدمات، وجود  یینایحدت ب ،یجراح میترم

. گرفت قرار یبررس موردصدمات  سمیو مکان یجسم خارج

 آزمون از  رهایمتغ نیب یسنج ارتباط جهت پژوهش نیا در

. مستقل استفاده شد tها از آزمون  نیانگیم یبرا و یکا مربع

 >P یدار یمعن سطحداده ها  یآمار لیتحل و هیتجز یبرا

 .درنظر گرفته شد 0.05
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 جینتا

صدمات  لیکه بدل ماریب 451 پروندهمطالعه  نیا در

 ینیامام خم مارستانیب یچشم در بخش چشم پزشک ینفوذ

 یتا ابتدا 4831 نیفرورد یاز ابتدا کسالی یط  اهواز

 قرارچشم  میتحت عمل ترم وشده  یبستر  4811 نیفرورد

 448 تعداد نیا از کهقرار گرفت  یمورد بررس  اندگرفته 

 از. بوده اند مونث%( 6/16)مورد  14و  مذکر%( 1/18) مورد

کشت  با تیبه اندوفتالم مبتلا%( 1/8) ماریب 6گروه  نیا

ارتباط  اند، بوده زن مورد 1 و مرد مورد 1 کهمثبت شده اند 

نشد  دهید تیجنس با بروز اندوفتالم نیب یدار یمعن

(P=0.21)  . 

تا 4چشم  ینفوذ صدماتمبتلا به  مارانیب یسن محدوده

. سال بود 1/11 ±46/ 1 آنها یسن نیانگیم وسال  34

  ریز یدر گروه سن چشم ینفوذ صدماتموارد  نیشتریب

 تیاندوفتالممبتلا  به  مارانیب یسن محدوده. شد دهیسال د5

 یسن نیانگیم وسال  13 تا 1چشم  یپس از صدمات نفوذ

سن با  نیب یدار یارتباط معن. بود سال8/14 ± 85/43  آنها

 .(P=0.70)نشد  دهید تیبروز اندوفتالم

مورد  6 مطالعه نیا درمثبت  کشت تیاندوفتالم بروز   

 1 اورئوس، استاف مورد 1 در کشت. بوده است%( 1/8)

مورد  4و  یکول ایمورد اشرش 4 ،یمنف کواگولاز استاف مورد

 .است بودهمثبت  سروس لوسیباس

 چشم ینفوذ صدمات مارانیب از%( 6/14) مورد 61 در

مورد  53ودر   (outdoor)منزل از خارج طیدر مح

 مورد 81 در. است داده رخمنزل  طیدر مح%( 1/81)

با توجه به اطلاعات  چشم ینفوذ صدماتمحل %( 3/11)

 که یمارانیاز ب. نبوده است یابیمندرج در پرونده قابل ارز

صدمات %( 88/88)مورد 1شده اند  تیاندوفتالم دچار

 1و   (outdoor)خارج از منزل طیچشم در مح ینفوذ

 یمعن تباطار. است داده رخمنزل  طیدر مح%( 66/66)مورد 

بروز  وچشم  یوقوع صدمات نفوذ محل نیب یدار

 .  (P=0.16)نشد مشاهده  تیاندوفتالم

 صورت بهچشم  ینفوذ صدمات%( 4/38) مورد 413 در

 نافذ صورت به%( 8/41)مورد  11 در ،(laceration)یپارگ

(Penetration )سوراخصورت  به%( 6/1)مورد 1 و 

 موارد .است بوده (perforation)چشم  کامل یشدگ

 کیو  (laceration) یپارگ دنبال به مورد 5 تیاندوفتالم

 perforation)) چشم  کامل یشدگ سوراخمورد به دنبال 

 صدمات نوع نیب که دهدیمبدست آمده نشان  جینتا. بود

 وجود یدار یارتباط معن تیاندوفتالم بروزو  چشم ینفوذ

 (..P=0 14)است نداشته

 نیب یفاصله زمان%( 1/54)  مارانیب از مورد 31 در

ساعت بوده  41از  شیب هیاول میو ترم چشم ینفوذ صدمات

 41 از کمتر یزمان فاصله نیا%( 4/13)مورد 11است و در 

شدند  تیمورد که دچار اندوفتالم 6 هر. است بوده ساعت

 یصدمات نفوذ نیب یفاصله زمان  که بودند یگروه در

 ارتباطساعت بوده است  41از  شیب هیاول میچشم و ترم

 یمعن تیاندوفتالمبروز  و هیاول میدر ترم ریتاخ نیب یآمار

 همراه زخم میترم در ریتاخ یبعبارت ،(P=0.029)است دار

 .است بوده تیاندوفتالم وقوع احتمال شیافزا با

 داخل یجسم خارج تیاز موارد اندوفتالم یکی در فقط

 جسم وجود نیب یدار یارتباط معن. داشت وجود یچشم

حدت . (P=0.99)نشد دهید تیبروز اندوفتالم و یخارج

 Log تیدر گروه ببماران اندوفتالم عملقبل از  یینایب

MAR  1/1±3/1  که چشم ینفوذ یتروما مارانیب درو 

 بوده Log MAR  1/1±4/1 اند نشده تیاندوفتالم دچار

و  هیاول میقبل از ترم یینایحدت ب نیاساس ب نیا بر. است

. (P=0.00)شد دهید یدار یارتباط معن تیاندوفتالم بروز

 احتمال شیافزا با همراه کمتر یینایب حدت یبعبارت

 .است بوده تیاندوفتالم



 بررسی بروز اندوفتالمیت پس از تروما  266

 1312، سال 3ی رهی چهارم، شمادو ماهنامه علمی ـ پژوهشی جنتاشاپیر، دوره

http://journals.ajums.ac.ir/jentashapir 
 

 بحث

 یپس از صدمات نفوذ تیاندوفتالم وعیمطالعه ما ش در

% 61شده در  کشت سمیارگان کرویم.  است بوده% 1/8چشم 

 استاف و اورئوساستاف ) مثبت گرم یها یکوکس موارد

 و Abu el-asrarمطالعه  در. است بوده( یکواگولاز منف

 یدارا تیمورد اندوفتالم 43 یکه شامل بررس(6)همکاران

 نظر از کشت% 1/11مثبت بوده است در  کشت

 از یمورد یول است بوده مثبت سیدرمیاپ لوکوکیاستاف

 و Gregory Sمطالعه  در.  نشد گزارش سرئوس لوسیباس

 شده گزارش% 1/1کشت مثبت  تیاندوفتالمهمکاران موارد 

در ( 8)و همکاران Taluکه توسط  یمطالعه ا در(. 7)است

گزارش شده % 16/1 زانیم نیانجام شد ا یکشور رومان

  الیرو مارستانیدر ب( 9)همکاران وEssexدر مطالعه . است

 یاز صدمات نفوذ پس تیاندوفتالم بروز زانیملبورن م

بوده  ینیآنها بال یصیتشخ اریبوده است ومع%  3/6چشم 

 چشم ینفوذ صدمات از پس تیاندوفتالم کم وعیش . .است

 یعنی شده گرفته نظر در اریمع لیدل به تواندیم مطالعه نیا در

 اریمع گرید مطالعات از یبرخ در رایز باشد مثبت کشت

 کشت آنها مارانیب همه و بوده ینیبال تیاندوفتالم یصیتشخ

 .اند نداشته مثبت

 هیاول میترم مارانیب% 1/54در  دهدیم نشان ما مطالعه

 مراجعه رید لیدل به "عمدتا که هساعت انجام شد 41پس از 

عمل  یبرا ماریبکردن  آماده یبرا ریتاخ و ماریکردن ب

 بروز شیهمراه با افزا میدر ترم ریتاخ. باشدیم یجراح

 در. است مشابه گریبا مطالعات د کهبوده  تیاندوفتالم

نشان داده شد  زین( 10)و همکاران Dannenbergمطالعه 

 11کمتر از   هیاول میچشم تا ترم ینفوذ صدمهکه اگر زمان 

از  شیباست و اگر % 6 تیبروز اندوفتالم زانیساعت باشد م

 میدر ترم ریو تاخ باشدیم% 5/3آن  زانیساعت باشد م 11

 شیرا افزا تیاحتمال اندوفتالم 1/4 یبا خطر نسب هیاول

 در ریتاخ نیب زین( 9)همکاران و Essex مطالعهدر . دهدیم

 یمعن ارتباط تیاندوفتالم وقوع و ساعت 41 از شیب میترم

 %(.1/1با  سهیمقا در%8/44)است داشته وجود یدار

 یریتاث یداخل چشم یمطالعه ما وجود جسم خارج در

نداشته  چشم ینفوذ صدماتپس از  تیدر وقوع اندوفتالم

مورد  کیوجود  یعنیکم نمونه  تعداد لیبه دل البته. است

 جهینت نیا تیهمراه با اندوفتالم یداخل چشم یخارج جسم

 همکاران و Thompson مطالعه. ستین اعتماد قابل چندان

بر  یریتاث یچشم داخل یخارج جسم وجود داد نشان( 5)

و همکاران  Dejuaneمطالعه  در. ندارد تیاندوفتالم بروز

 یچشم داخل یخارج جسم وجود که شد داده نشان( 11)

 بدتر یخارج جسم بدون موارد به نسبت را یآگه شیپ

بروز    (8)و همکاران Taluمطالعه  در اما .کندینم

 عتریشا یداخل چشم یبا وجود جسم خارج تیماندوفتال

 %(.16/1 یکل وعیدر مقابل ش% 3)است بوده

بدو  در کمتر یینایشد که حدت ب مشاهدهمطالعه ما  در

 یاز صدمات نفوذ پس تیاندوفتالم شتریب بروز بامراجعه 

و   Das Tدر مطالعه نیهمچن ،است همراهچشم 

 یمساو ایکمتر  یینایبا حدت ب مارانیب در(12)همکاران

 مطالعه. است شتریب تیاندوفتالم بروزدرک نور احتمال 

Essex یینایحدت ب نیکه ب دهدیم نشان زین( 9)همکاران و 

 یپس از صدمات نفوذ تیدر بدو مراجعه و وقوع اندوفتالم

 یآنت ی رانهیشگیپ قیتزر با توانیم. چشم ارتباط وجود دارد

 از پس تیاندوفتالم بروز کاهش به هیذجاج داخل کیوتیب

 (.41و48) کرد کمک چشم ینفوذ صدمات

 بروزاحتمال  نیب یدار یمطالعه ما ارتباط معن در

 نکهیبر حسب ا چشم ینفوذ صدماتو محل  تیاندوفتالم

 در. نشد دهیخارج از منزل باشد د طیمح ایمنزل  طیدر مح

( 5)وهمکاران  Thampson WSکه توسط  یمطالعه ا

 یها طیمح در را تیاندوفتالم شتریب بروز زانیم شد انجام

 لیدل به ییروستا مناطق در و اند کرده گزارش ییروستا

 .است عتریشا لوسیباس با عفونت آلوده خاک
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 وقوع در یریتاث جنس و سن ما مطالعه در   

 شتریدر هر دو گروه تعداد مردان ب البته نداشتند تیاندوفتالم

 طیشرا و یشغل یها تیوضع لیبه دل نیبوده است که ا

 روبرو آن با مردان که است لیاتومب تصادفات مانند یپرخطر

 وعیش( 45)همکاران و  Jonasمطالعه   در.هستند

 یمعن ارتباط و است بوده% 1/5پس از تروما  تیاندوفتالم

 دهید تیسن و جنس با احتمال بروز اندوفتالم نیب یدار

وقوع  و جنس و سن نیب هم گرید مشابهمطالعات  در. نشد

 (46)نشد دهید یارتباط تیاندوفتالم

کم  و آن بودن نگر گذشته مطالعه یها تیازمحدود

 یموارد کشت منف یابیو عدم ارز یبودن موارد مورد بررس

نگر و با تعداد  ندهیلذا مطالعات آ. باشد یم تیاندوفتالم

 .شود یم شنهادیپ یبررس مورد موارد شتریب

 

  یریگ جهینت

چشم قابل  یپس از صدمات نفوذ تیاندوفتالم بروز

چشم  ینفوذ صدمات نیب یزمان فاصله شیافزا. استتوجه 

. شود یم تیاندوفتالم بروز شیافزا باعث آن هیاول میترم و

 به مصدوممراجعه  هنگامکم در  یینایب حدت نیهمچن

 یم محسوب تیاندوفتالمکننده بروز  ییشگویپعنوان عامل 

چشم  یوقوع صدمات نفوذ یبا کم کردن فاصله زمان. شود

به کاهش بروز  توانیم یمیترم یتا انجام عمل جراح

. چشم کمک کرد یپس از صدمات نفوذ تیاندوفتالم

 مراجعه بدو در کمتر یینایب حدتکه  یموارد در نیهمچن

داخل  کیوتیب یآنت ی رانهیشگیپ قیبا تزر توانیدارند م

 ینفوذ صدمات از پس تیاندوفتالم بروز کاهش به هیذجاج

 .کرد کمک چشم
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Abstract 

Background: Penetrating eye injury is a cause of endophthalmitis. 

Incidence  and prognosis of it  depends on potential risk factors. 

Identifying these risk factors and reducing their effects can improve 

prognosis. Thus this study was designed to identify the incident of 

post traumatic endophthalmitis and its risk factors. 

Methods: This study retrospectively reviewed the records of 154 

patients with penetrating eye injuries who were admitted to Imam 

Khomeini Hospital from 2010 to 2011 and underwent repair 

operation. Incidence of endophthalmitis and possible risk factors 

such as sex, age, time interval between the accident  and primary 

repair, location of trauma and intraocular foreign body were 

evaluated and compared. 

Results: In this study, the incidence of culture positive post-

traumatic endophthalmitis was 3.9%. The delay of repair more than 

12 hours and post traumatic endophthalmitis was statistically 

significant (P=0.029). Also poor visual acuity prior to primary 

repair was associated with higher rate of post traumatic 

endophthalmitis (P=0.00). In our study, sex, age, intraocular 

foreign body and location of trauma had no statistically significant 

relationship with post traumatic endophthalmitis. 

Conclusion: Incidence of post traumatic endophthalmitis is 

significant. By reducing delay of primary repair and special 

consideration such as prophylactic intravitreal antibiotic injection 

to high risk cases including low visual acuity on admission can 

help to improve the prognosis. 

Key words: endophthalmitis, post traumatic, risk factor. 
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