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   چكيده

لازم  ،  ريزي و استفاده بهتر از امكانات دستيابي به تعداد و علل بستري بيماران جهت برنامه :زمينه و هدف
ين رشايعت ،بر اساس ترخيص بيماران از بعضي بيمارستانها و سازمان بهداشت جهاني رسيده يهادر گزارش.باشد مي

 بيماران در بخش چشم شدن بستري علل تعداد وتعيين به منظور حاضر مطالعه  ؛باشد كاتاراكت مي ،بيماري چشم
  . مسؤولين اتخاذ گردد انجام شد تا با ارائه نتايج آن، راهكارهاي مناسب توسطبيمارستانهاي شهر بيرجند 

تشخيص  انجام شد، 1380ماه سال مهر  تا 1373از مهرماه سال كه توصيفي  در اين مطالعه :بررسيروش 
پراكندگي  از نظرها  سپس داده ؛هاي پرسشنامه ثبت گرديد در برگه ICD- 10براساس  شده بستري بيماران

ا استفاده از روشهاي آمار توصيفي مورد تجزيه و ب و بندي گروه از ناراحتيهاي چشمي طبقه هشتاطلاعات در 
  .ندقرار گرفت آماري تحليل

% 60از اين ميان كاتاراكت  .مرد بودند% 5/54 و زن % 5/45 ،)چشم 543(شده  بستري بيمار  523از  :ها يافته 
 1و  كاتاراكتعمل دنبال ه مورد آندوفتاليت ب 2 ؛دبو% 3/7درمان دارويي  و) نفر 20( %7/3وم گلوك و )مورد 326(

دچار مشكلات ) نفر 17( %1/3انسداد مجراي اشكي ومبتلا به   )نفر 14% (6/2 .بود بيمار مبتلا به كراتيت قارچي
وجود  جداشدگي شبكيه )نفر 18( %3/3 در هاي چشم و ضربه) نفر  63(موارد % 6/11 در بودند؛ پلاستيك چشم

   .داشت
شده مبتلا به كاتاراكت بودند؛ با توجه به اين كه بيشترين علت  اران بستريدر اين مطالعه بيشتر بيم :گيري نتيجه

شود عوامل خطر اين بيماري در ابعاد وسيع و با توجه به عوامل  باشد، توصيه مي كوري در دنيا كاتاراكت مي
  .اي بررسي گردد منطقه
 ICD-10؛ بيمارستان؛ بيماريهاي چشم ؛يژاپيدميولو :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
دو دهه گذشته قادر به روشن نمودن توزيع  تحقيقات

مطالعات . )1( ده استشمتفاوت بيماريهاي چشم ن
چشم، بينايي طبيعي و  سلامتيحفظ جهت اپيدميولوژيك 

ود تا ش ميانجام جلوگيري از نابينايي و كم بينايي در جامعه 
كه در حقيقت جهت جلوگيري از نابينايي  بتوان ادعا نمود

آگاهي از تعداد ). 3،2( ده استشآنچه ممكن بوده انجام 
ريزي و استفاده  بيماران و علل بستري آنها جهت برنامه

 دست آوردن اين اطلاعاته اما ب استبهتر از امكانات لازم 
بررسيهايي  بنابراين با چنين؛ باشد هزينه مي مستلزم صرف

آورد و  دسته ب اطلاعات لازم را توان مي ،مقطعي
   .نمود راهكارهاي مناسب را انتخاب

شايعترين  ،بهداشت جهاني بر اساس گزارش سازمان
سرلوحه علل و به عنوان كاتاراكت در دنيا  بيماري چشمي

، انكوسركيازيس ،گلوكوم، و تراخم باشد مي %)50( ها كوري
 بعدي هاي در رتبهعيوب انكساري بيماريهاي كودكان و 

مطالعه حاضر به منظور تعيين تعداد و علل ). 4(قرار دارند 
شدن بيماران در بخش چشم بيمارستانهاي وابسته  بستري

 . به دانشگاه علوم پزشكي بيرجند انجام شد
  
  بررسيروش 

بيماراني كه از  تمامي پرونده دراين مطالعه توصيفي،
در بخش چشم  1380سال  ماهمهر تا 1373سال ماه مهر

بيرجند وابسته به دانشگاه علوم پزشكي  بيمارستانهاي
هايي  پرونده. مورد بررسي قرار گرفتند ،ده بودندشبستري 

 ،بيماران شرح حال .كه ناقص بودند، از مطالعه حذف شدند
اطلاعات  همچنين و ICD-10 تشخيص بيماري بر اساس

نوع تشخيص و  مراهه بهبيماران  )دموگرافيك(فردي 
 ،منظور آماده شده بود مينه اي كه به پرسشنامه در درمان

بيماران در هشت  ،ها پراكندگي دادهاز نظر . ثبت گرديد
  :بندي شدند زير طبقه گروه

انسداد  -4درمان دارويي -3گلوكوم  -2كاتاراكت  -1

تغييرات سطحي  -7ضربه  -6اعمال زيبايي  -5مجراي اشكي 
  هيپارگي شبك -8قرنيه و ملتحمه 

توزيع فراواني تشخيص انواع  ،ها از طريق اين داده
احي يا دارويي با استفاده از رنوع درمان ج ،شده بيماريهاي بستري

 قرار روشهاي آماري توصيفي مورد ارزيابي و تجزيه و تحليل
   .فتندگر

  
  ها يافته

، در بخش چشم) چشم 543( شده بيمار بستري 523از 
و در  5/61ميانگين سني زنان  .بودندمرد  %5/54 و زن% 5/45

 ودبيماراني ب مربوط بهپذيرش  بيشترين .سال بود 5/54مردان 
 )مورد 326( از كل آنان % 60كه  كه نياز به عمل جراحي داشتند

 زناندر  اين بيماران ميانگين سني .بودندكاتاراكت مبتلا به 
   .بودسال  75/66 مردانو در  22/68

وجود از بيماران  %6/11 در طور كليه ببه چشم   ضربه
كه به علت صدمه به چشم بود بيماراني  تماميشامل  و داشت

اعم از پارگيهاي پلك ملتحمه و قرنيه و ( بستري شده بودند
تعداد  .انس را در برداشتژاو مارانيهمه ب ؛ همچنين)اسكلرا
نسبت به  )76تا  73از (  اول هاي چشم در طي چهار سال ضربه
. نفر كاهش داشت 26به نفر  31از  )80تا  77از (ر سال بعد چها
  .در بين اين بيماران بود )نفر 18( %3/3 پارگي شبكيه موارد

در  .بود ) نفر 20%(7/3 تعداد بيماران مبتلا به گلوكوم حاد
) نفر 11% (2 انسداد مجاري اشكي ،بين ساير اعمال جراحي

 2زير از آنها  نفر 2 سن كه موارد را به خود اختصاص داده بود
  . بودسال  2سال و بقيه بيشتر از 

 ن،وتروپينآ  ن،پيواعمال جراحي زيبايي شامل اكترو
   .بود  )نفر 17( %1/3حدود هاي پلك موراسترابيسم و تو 

ي قرنيه و ملتحمه از ها سانسغييرات سطحي شامل دژنرت
 5% (9/0سانس اسفروئيدال و لكوپلازي در مجموع رژجمله د

  .بود  )نفر
 چشم كه در بخش بيماراني بيشترره شد ااش طور كه همان

از   %3/7اند و تنها  داشته جراحي لامنياز به اع ،  بودند بستري شده
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بيت و ورسلوليت ا  ،ئيتوا  ،كراتيتمواردي از قبيل ( بيماران
از  كه بودند تحت درمان دارويي قرار گرفته )تالميتآندوف
مورد و كمترين  ) %3/3( راتيتك بيشترين مورد آنها بين

  .آندوفتالميت بود )5/0%(
  
  بحث

 مبتلا به ،شده بيماران بستري بيشتردر اين تحقيق، 
و  Crucianiنتايج مطالعه  بالا با اين شيوع ؛دنبودكاتاراكت 
 Margoو  Mulla در مطالعه؛ دارد همخواني) 5(همكاران 

 ،شد نجاماي در بيمارستان ا بين بيماران غير ضربه كه در
شده دچار بيماريهاي عفوني يا  بيشترين بيماران بستري

  ).6( ي بودندژنوروافتالمولو
گزارش به علت كاتاراكت  علل كوري در دنيا  بيشترين

اولين اولويت در  ومين دليل است كه جزه و به شده است
سازمان  ري از طريقبين بيماريهاي قابل پيشگيري از كو

   ).7،4( يد قرار گرفته استكأبهداشت جهاني مورد ت
 .گلوكوم در مقام دوم در بين بيماران بستري شده بود

مورد آندوفتالميت  2شده بروز  از بين بيماران بستري
 )BenEzra )072/0 گزارشدر مقايسه با كه  مشاهده شد

جهت ماراني كه يبمورد از  1در . شيوع بيشتري داشت) 8(
مورد  2تيت قارچي و كرا ،نده بودبستري شددرمان دارويي 

 ويوئيت،تكرا شامل ساير موارد وجود داشت؛آندوفتاليت 
مواردي از و همچنين اولسرهاي قرنيه   و سلوليت اوربيت

 .بودحاد سيستيت ويداكر
به انسداد مجراي اشكي در كودكان و بالغين نسبت 

   .شيوع بيشتري داشت) 9(و همكاران  Lancigoمطالعه 
ت اصلاح بيماريهاي پلك و بيماراني كه جهاز بين 

وجود ميم آنتروپيون مورد تر 10 ،نده بوداشك بستري شد
ناشي از  تواند نيز مي مطالعه حاضر اندك اين آمار؛ داشت
به مراكز ، رهاي وسيع و پيشرفتهموتو داراي بيمارانارجاع 

هاي  بيماراني كه با ضربهاز بين  ).10( باشدفوق تخصصي 

جراحات چشمي  به دليلمورد  3ر د ه بودند،چشمي بستري شد
 داداين مطالعه نشان نتايج  .، تخليه چشم انجام شده بودشديد

كه  كاهش يافته استسالهاي اخير  هاي چشم در ميزان ضربهكه 
حائز اهميت  افزايش جمعيتبا توجه به پيشگيري از  احتمالاً

بر اساس ) Morgo )11 و Nashبا گزارش  باشد؛ اين يافته مي
تفاوت چشمگيري برخوردار  مطالعات بهداشت جهاني از سازمان

  .بود
 ،ري داشتندبستتغييرات سطحي قرنيه و ملتحمه كه نياز به 

 .ش را داشتين پذيراز درصد بالايي برخوردار نبود و كمتر
. بوداز بيماران بستري شده % 3/3شامل جداشدگي شبكيه تنها 

ا تغييرات شبكيه و يفي كه دچار پارگي خل يمواردگزارش 
 ممكن نبود ،مجهزتر به مراكزدليل اعزام  هب ،پروليفراتيو بودند

در قسمت بيماران مبتلا به  تحقيق حاضراطلاعات  ).12(
بر اساس بيماران  سال و 4جداشدگي شبكيه منحصر به 

ي نفراواممكن است  ؛ به همين دليلباشد شده استوار مي بستري
  . واقعي بيشتر از اين باشد

Wong  در جدا شدگي شبكيه ميزان بروز سالانه همكاران و
گزارش كردند در ازاي هر صد هزار جمعيت  5/10 را سنگاپور

 وجود داشت؛شيوع كمتري  مورد مطالعه ما منطقه كه در) 13(
هاي تشخيصي شرايط ورود بيماران در اين بررسيها  البته ملاك

  . نمايد صورت واقعي را ممكن نميه امكان مقايسه ب
بيماران  بيشتراختصاص  ،هاي اين مطالعه مهمترين يافته از

بروز آندوفتالميت در مقايسه با مطالعات ديگران  .به كاتاراكت بود
گردد مطالعات بيشتري  توصيه مي ؛ بنابراينشيوع بيشتري داشت

عمل ه جهت بررسي عوامل خطرساز كاتاراكت در اين منطقه ب
  .آيد

 
  تقدير و تشكر

كه در انجام اين تحقيق رم بخش چشم از كاركنان محت
  . گردد صميمانه همكاري نمودند، تشكر و قدرداني مي

  :منابع
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Abstract 

Background and Aim: Information on the causes of hospitalization is essential to plan a better use 
of resources .According to certain hospital and WHO records cataract is the most important cause of 
blindness (%50) in the world. So, this study was conducted to determine the prevalence of eye 
disease among Imam-Reza hospital clients. 
Materials and Methods: In this retrospective study hospitalized clients in ophthalmology center of 
Birjand Imam-Reza hospital were assessed (1994-2001). Data were collected from patients’ files. 
These data included demographic information, medical diagnoses and other necessary data which 
were recorded in ICD-10 in a questionnaire and because the data was scattered very much it was 
collected in 8 categories and then analyzed. 
Results: The findings of this study showed that 523 patients were hospitalized (for 543 eye 
problems). Of these 45.5% were females and 54.5% were males. Eye surgery was the most 
important reason for hospitalization and among eye diseases cataract was the most prevalent (60%). 
Glaucoma was 3.7% and had more complications than cataract. Medical treatment was 
administrated to 7.3% of patients. Except two cases of endophthalmitis, which occurs  after cataract 
surgery and one fungal keratitis, other cases responded to medical treatment.2.6% of patients had 
nasolacrimal duct obstruction and 3.1% underwent plastic surgery.11.6%had eye trauma and 303% 
had retinal detachment. 
Conclusion: This study allowed to estimate the burden of hospitalization and the cause of 
admission considering priority. In this study we did not have retinal detachment after cataract 
surgery but exogenous endophthalmitis was higher in our patients .Ocular trauma has noticeably 
reduced in recent years. The most common cause of hospitalization was cataract; so it is necessary 
to do another survey to determine possible risk factors in clients suffering from cataract. 
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