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مقاله پژوهشي 

در ميچشصدمات ييهاج نيب و نتايسآعلت ک،يدموگرافيهاشاخصيبررس44538
۸۵و ۸۴ي هامراجعين به مركز پزشكي قانوني تبريز در سال

٣، دکتر محمدرضا امين پور٢، دکتر بهرام صمدي راد١*نرگس رهنمايي زنوز

18/12/88، تاریخ پذیرش 24/9/88تاریخ دریافت

چكيده
بيشتر در افراد مذكر و جـوان رخ  هااين نوع آسيب. ترين علل مراجعه افراد به مراكز پزشكي قانوني استيكي از شايعميي چشهابآسي: فهدنه و يش زميپ

علت ک، يدموگرافيهاهدف از اين مطالعه بررسي شاخص. همراه داشته باشندهي بهاتوانند عوارض جبران ناپذير يا ناتوان كنندداده و در صورت شديد بودن مي

.است٨٤-٨٥ي هادر مراجعين به مركز پزشكي قانوني تبريز در سالميصدمات چشييهاج نيب و نتايسآ

) ٨٤-٨٥(سال ٢مراجعه كننده به مركز پزشكي قانوني تبريز طي مدت ميمصدوم با صدمات چش٩٥٤مقطعي، -در يك مطالعه توصيفي: کارروشمواد و 

.يي مورد بررسي قرار گرفتهاو نيز نتيجه نميو نيز علت و مكان آسيب چشمشخصات اپيدميولوژيك . بررسي شدند

متوسط سني افـراد بررسـي   . بيمار مونث بودند) درصد٦/٢٥(٢٤٤بيمار مذكر و ) درصد٤/٧٤(٧١٠. وارد مطالعه شدندميمصدوم با آسيب چش٩٥٤:هايافته

، )درصد٨/٦٥(زدو خورد . بيمار تحصيلات زير ديپلم داشتند) درصد٣/٧٢(٦٩٠. سال بود٣٠تا ٢٠ترين گروه سني سال و شايع) ١-٨٢(٥٨/٣١±٤٩/١٣شده 

علل آسيب ) درصد١/٠(و سقوط ) درصد٢/٠(، تروماي انفجار )درصد٨/٠(، تروماي شغلي )درصد٥/٩(، ضرب و شتم توسط شوهر )درصد٥/٢٣(تصادف رانندگي 

) درصد٤/١(١٣بيمار دچار نابينايي و ) درصد٤/٠(٤. مورد در منزل دچار آسيب شدند) درصد٣/٢٥(٢٤١مورد در محل كار و ) درصد٣/٤٧(٤٥١. بودندميچش

.بيمار دچار ضعف بينايي شدند

آسيب را به خود اختصاص ي از علل اهضرب و شتم سهم عمد. همانند ساير مطالعات، اغلب مصدومين در مطالعه فعلي مردان جوان بودند:يريجه گينتبحث و 

.ه بودداد

آسيب چشمي، پزشكي قانوني، نابينايي، نزاع، تصادفات:هاکليد واژه

١٣٨٩تابستان ،٢٦٧- ٢٧٢ص، دوم، شمارهو يکممجله پزشكي اروميه، دوره بيست

٠٩١٤٤٠٠٩٤٠٥:  همراه ٣٧متري اول پلاك ٦،كوي فروردين،رراه آبرسانهانرسيده به چ،خ امام خميني،تبريز:آدرس

Email: narges_r21@yahoo.com

)مسئولسنده ينو(ز يدانشگاه آزاد تبريرشته پزشکيدانشجو١
زيتبري، دانشگاه علوم پزشکيدانشکده پزشک،يقانونيگروه پزشک،ارياستاد٢
زيدانشگاه آزاد تبري، دانشگاه علوم پزشکيگروه چشم پزشک،اد بازنشستهاست٣

مقدمه
طرفـه در كودكـان و   ي يـك يتروماي چشم يكي از علل شايع نابينا

نوجوانـان  . در بزرگسـالان اسـت  نابينـايي نوجوانان و يك علـت عمـده   

مخصوصاً جنس مذكر، بيشترين قربانيان احتمالي صدمات نافذ چشمي 

ي منفجـر شـونده،   هـا حوادث خانگي، ضـربات شـديد، بـاتري   . هستند

ترين شرايطي هستند كـه  صدمات ورزشي و حوادث وسايل نقليه شايع

يـك  مصدوميت چشمي.)۲۱(دهندها تروماهاي چشمي رخ ميدر آن

شكل بهداشتي قابل پيشگيري مهم در سراسـر جهـان اسـت و در    م

ويژه كشورهاي صـنعتي، علـت مهـم بسـتري     بسياري از كشورها، به

۱۰در سراسر جهـان طـي   . باشدشدن ناشي از مشكلات چشمي مي

. انـد هاي چشمي نابينا شـده ميليون نفر در اثر آسيب۵/۱سال اخير 

يون آسيب چشمي جديـد رخ  ميل۵/۲تنها در ايالات متحده سالانه 

هـا، نابينـايي مـرتبط بـا     هزار نفر آن۶۰تا ۴۰دهد كه تشخيص مي

. صدمه چشمي است
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ي در هاشديد از مشـكلات مهـم در كشـور   ميي چشهاآسيب

نفر ۸۶۰هزار نفر در حدود ۱۰۰در نپال، از هر . حال توسعه است

نفــر مبـتلا بــه نابينــايي  ۲۰۰و ميمبـتلا بــه نابينـايي تــك چشـ   

ي هـا بيشتر قربانيان آسيب. باشندناشي از مصدوميت ميميدوچش

علت اصلي ضـعف  ي چشمي،هااد جوان هستند و آسيبافرميچش

ترومـاي  .)۲۰(باشندميدر كودكان ميبينايي و نابينايي تك چش

ه و كره چشـم و  يي متعدد قرنهاشديد چشم ممكن است با آسيب

چشـم شـامل خـراش و    يهاضربه. ي نرم اربيت همراه باشدهابافت

يدگياش ـه، اجسام خـارجي روي سـطح چشـم وخر   يي قرنهاپارگي

ي كره چشم، اجسام خارجي داخل هاقرنيه، صدمات نافذ و كوفتگي

ي اربيـت،  هـا ي شيميايي و حرارتي، شكستگيهاچشمي، سوختگي

، يشـغل يو ترومـا يا کند اربيت در اثـر کتـک کـار   يصدمات نافذ 

ضرباندار به دنبال صـدمه بـه   ميي كاسه چشم، اگزوفتالهاكوفتگي

هانجام شده در مراجعين به بيمارستاني اهابررسي.باشدمياربيت 

دهد شيوع تروماي چشم در مردان بـيش  ميو مراكز درماني نشان 

نيز در مـردان رخ  ميي چشهاباشد و شديدترين آسيبمياز زنان 

يـد  يمطالعات در ميان افـراد جامعـه نيـز ايـن نتـايج را تا     . دهدمي

پوسـتان  ي چشـم در سـياه  هـا ميزان تروما و شدت آسـيب . كندمي

اسـت و بيشـتر منجـر بـه كـوري      ترنسبت به سفيد پوستان شايع

ي فقيـر و موقعيـت   هـا تروماي چشم در فرزندان خـانواده . شودمي

تر است و بيشتر منجـر بـه كـوري    ين شايعيفرهنگي و اجتماعي پا

با توجه به شيوع زيـاد ترومـاي چشـم در كشـور و    ).۱،۲(شود مي

و تحقيقـات انـدک در ايـن زمينـه     از ترومـا  يعوارض فـراوان ناش ـ 

توانـد در تعيـين   مـي رسد بررسي و تحقيق در اين زمينه مينظر هب

ي هـا در تبريـز و ارائـه روش  ميي چش ـهـا ترين علل آسـيب شايع

بـه علـت انجـام    . پيشگيري از تروماي چشـم كمـك كننـده باشـد    

ي موجـود مربـوط   هااندک در اين زمينه در كشور آماريهاتحقيق

رسد نتـايج ايـن تحقيـق بـه     ميي غربي است و به نظر هابه كشور

ي فرهنگي، اجتماعي، اقتصـادي كشـور مـا بـا سـاير      هاعلت تفاوت

. ني متفاوت باشدهاي جهابا آمارهاكشور

کارمواد و روش
ــه توصــيفي و مقطعــي،   مصــدوم آســيب ۹۵۴در يــك مطالع

مکـان انجـام پـژوهش مركـز     . مورد ارزيـابي قـرار گرفتنـد   ميچش

مـاه اسـت   ۱۲مدت انجام مطالعه فعلـي  . پزشكي قانوني تبريز بود

زمان بررسي بيماران از اول فروردين مـاه سـال   ). ۱۳۸۷طي سال (

در مطالعـه  . بوده اسـت ۱۳۸۶ت اول فروردين ماه سال يلغا۱۳۸۴

) از ناحيـه چشـم  (ي مربوط بـه مصـدومين   هاپروندهميحاضر، تما

مورد ۸۵و ۸۴ي هاريز در سالمراجعه كننده به پزشكي قانوني تب

درج مـي ي مورد نيـاز در جـداول تنظي  هامطالعه قرار گرفته و داده

. ي حاصل مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفـت هاگرديد و يافته

اطلاعـات افـراد   . اي بـوده اسـت  روش گردآوري اطلاعات كتابخانـه 

ايـن مطالعـه بـه تصـويب     . بررسي شده محرمانه باقي مانـده اسـت  

تبريز رسيده ميكميته اخلاقي دانشكده پزشكي دانشگاه آزاد اسلا

سال، فصل آسـيب، جنسـيت،   ي بررسي شده شاملهامتغير. است

ي سني، تحصيلات، محل سكونت، شغل، مكان آسيب، هاسن، گروه

نوع تروماي چشم، شدت آسيب، سرانجام آسيب، استفاده از وسايل 

صـورت  هدسـت آمـده ب ـ  اطلاعـات بـه   . محافظت كننده بوده اسـت 

ان يو نيز فراواني و درصد ب) Mean ± SD(اريانحراف مع± نيانگيم

. اسـت ۱۵نسـخه  SPSS™بكـار رفتـه   يبرنامـه آمـار  . شده است

ــورد متغ  ــه در م ــمقايس ــاري ــيکيه توســط ) Categorical(يف

Contingency Tables   و بـا اسـتفاده ازChi-Square Test ا ي ـو

Fisher's Exact Test در . ط صـورت گرفتـه اسـت   يحسب شـرا بر

P ≥۰/ ۵۰ج در صورت دارا بودن يموارد مورد مطالعه، نتاميتما

. دار شناخته شدنداز نظر آماري معني

محل آسيب چشم در موارد بررسي شده:)۱(جدول شماره 

درصدتعدادمحل آسيب

۴۴۸۴۷پري اربيتال

۲۶۶۲۸پلك

۱۴۲۹/۱۴پري اربيتال+ملتحمه

۵۲۵/۵ملتحمه

۱۳۳/۱كاسه چشم

۱۰۱اتاقك قدامي

۴۴/۰قرنيه

۴۴/۰عضلات خارج چشمي

۴۴/۰شبكيه+عدسي+قرنيه

۳۳/۰كاسه چشم+اتاقك قدامي+ملتحمه

۲۲/۰اسكلرا+ملتحمه

۱۱/۰عصب اپتيك+ملتحمه

۱۱/۰عدسي+ملتحمه

۱۱/۰ماكولا+اتاقك قدامي+شبكيه+عدسي+عنبيه

۱۱/۰اپتيكعصب

۱۱/۰كاسه چشم+عصب اپتيك

۱۱/۰عضلات خارج چشمي+سيستم اشكي
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هايافته
بررسـي  ميفرد دچار صدمات چش۹۵۴در طي مدت مطالعه، 

۵۱۹و ۱۳۸۴مــــورد در ســــال ) درصــــد۶/۴۵(۴۳۵. شــــدند

. شده بودندميدچار صدمه چش۱۳۸۵مورد در سال ) درصد۴/۵۴(

۲۸۵ر، هامورد در ب) درصد۲۴/۱۸(۱۷۴از نظر فصل مورد بررسي، 

مورد در پاييز و ) درصد۶۲/۲۸(۲۷۳مورد تابستان، ) درصد۸۷/۲۹(

مورد در زمستان دچار صـدمات چشـم شـده    ) درصد۲۷/۲۳(۲۲۲

۲۴۴مــورد مــذكر و ) درصــد۷۴(۷۱۰از نظــر جنســيت، . بودنــد

۹/۲نسبت جنسي مـذكر بـه مونـث    . مورد مونث بودند) درصد۲۶(

) ۱-۸۲(۵۸/۳۱±۴۹/۱۳سط سني افراد بررسي شده متو. بود۱به 

. سال بود

نشـان  ۱ي سني بيماران بررسي شده در نمودار شماره هاگروه

نفـر  ) درصـد ۳/۷۲(۶۹۰از نظر سـطح تحصـيلات   . داده شده است

نفــر ) درصـد ۱/۳(۳۰نفــر ديـپلم،  ) درصـد ۳/۲۱(۲۰۳زيـرديپلم،  

نفــر )صــددر۲/۰(۲نفــر ليســانس، )درصــد۷/۲(۲۶ديــپلم، فــوق

) درصد۹/۷۷(۷۴۳. نفر دكتر بودند) درصد۳/۰(۳فوق ليسانس و 

مـورد سـاكن نقـاط ديگـر     )درصد۱/۲۲(۲۱۱مورد ساكن تبريز و 

مورد ) درصد۵/۲۰(۱۹۶مورد شغل آزاد، ۴۴۷از نظر شغل، . بودند

مـورد  ) درصـد ۸/۶(۶۵مـورد كارمنـد،   ) درصـد ۵/۹(۹۱خانه دار، 

مورد بيكـار،  ) درصد۶/۴(۴۴رگر، مورد كا) درصد۵/۶(۶۲محصل، 

. مورد كشاورز بودند) درصد۰/۱(۱۰مورد راننده و ) درصد۱/۴(۳۹

۲۲۴مـورد زدو خـورد،   ) درصـد ۸/۶۵(۶۲۸از نظـر علـت آسـيب،    

مورد ضرب و ) درصد۵/۹(۹۱مورد تصادف رانندگي، ) درصد۵/۲۳(

ــوهر،   ــط ش ــتم توس ــد۸/۰(۸ش ــغلي،  ) درص ــاي ش ــورد تروم ۲م

مورد سقوط ) درصد۱/۰(۱انفجار مواد منفجره و مورد) درصد۲/۰(

. بود

۲۴۱مورد محل كـار،  ) درصد۳/۴۷(۴۵۱از نظر مكان آسيب، 

مـورد تصــادفات  ) درصـد ۹/۲۳(۲۲۸مـورد منــزل،  ) درصـد ۳/۲۵(

) درصـد ۷/۱(۱۶مورد محـل تحصـيل و   ) درصد۹/۱(۱۸رانندگي، 

ي محل آسيب در چشم در موارد بررس. مورد محل بازي بوده است

نوع ترومـاي چشـم در   . خلاصه شده است۱شده در جدول شماره 

از نظـر  . خلاصه شـده اسـت  ۲موارد بررسي شده در جدول شماره 

II۶۰مــورد، درجــه ) درصــدI۸۷۱)۳/۹۱شــدت آســيب، درجــه 

IV۱۴مـورد و درجـه   ) درصد۹/۰(III۹مورد، درجه ) درصد۳/۶(

علت آسـيب  هببيمار) درصد۴/۰(۴. مورد وجود داشت) درصد۵/۱(

بيمار كاهش بينايي ) درصد۳۶/۱(۱۳در . وارده به چشم كور شدند

استفاده از وسايل محـافظتي در هـيچ يـك از مـوارد     . وجود داشت

در دو جنس در جدول شـماره  ميشدت آسيب چش. وجود نداشت

دار آمـاري بـين   بر اين اساس تفاوت معني. نشان داده شده است۳

).p=۰۷۵/۰(دوگروه وجود نداشت 

درصد فراواني نوع و درجه تروماي :)۲(جدول شماره 

چشم در موارد بررسي شده

gradeفراواني نوع تروما

۷۳۹Iاكيموز پري اربيت

۲۱۰Iريزي زير ملتحمهخون

۱۹۲Iتورم پري اربيت

۱۸۷Iسائيدگي پري اربيتال

۱۵۶IIپارگي پلك

۱۸IIشكستگي كاسه چشم

۶IIIهيفما

۵IIيووئيت تروماتيك

۵IIIكاتاراكت تروماتيك

۴Iبريدگي پري اربيت

۴IVفلج عضلات خارجي چشم

۴IVپارگي گلوب

۳IIIخونريزي شبكيه

۳IVنوروپاتي عصب اپتيك

۳IIIشدگي شبكيهسوراخ 

۳IIبريدگي ملتحمه

۳IIIبريدگي مجاري اشكي

۲IIIپارگي اسفنگتر مردمك

۲Iخراش قرنيه

۱IVپارگي قرنيه

۱IIIي شيمياييهاسوختگي

۱IVاندوفتالميك

۱IIIجسم خارجي زجاجيه

در دو جنسميشدت آسيب چش:)۳(جدول شماره

مونثمذكرشدت آسيب

%)I۶۴۰)۱/۹۰(%۲۳۱)۷/۹۴درجه 

%)II۵۳)۵/۷(%۷)۹/۲درجه 

%)III۶)۸/۰(%۳)۲/۱درجه 

%)IV۱۱)۵/۱(%۳)۲/۱درجه 

در برخي موارد بيش از يك نوع آسيب وجود داشته *

نظر گرفته بر اين اساس، در هر فرد بيشترين درجه در. است

شده است

.باشدميدر ضميمه موجود Gradingجدول *
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ي سني مصدومين دچار آسيب چشميهادرصد فراواني گروه:)۱(نمودار شماره 

و نتيجه گيريبحث 
مــا در ايــن مطالعــه بــه بررســي اپيــدميولوژيك و اتيولوژيــك 

در مراجعين بـه مركـز پزشـكي قـانوني تبريـز در      ميصدمات چش

درصد۷۴مصدوم، ۹۵۴از مجموع . پرداختيم۱۳۸۴-۸۵ي هاسال

) ۱به ۹/۲: نسبت جنسيتي مذكر به مونث(مونث درصد۲۶مذكر و 

سال بود كه ) ۱-۸۲(۵۸/۳۱±۴۹/۱۳متوسط سني اين افراد . بودند

علـت  . سـال مشـاهده شـد   ۳۰تا ۲۰بيشترين درگيري در سنين 

ب فراوانـي  ترتي ـهب ـميآسيب در افراد بررسي شده با صدمات چش ـ

شامل زدو خورد، تصادف رانندگي، ضـرب و شـتم توسـط شـوهر،     

آسـيب در محـل   . تروماي شغلي، انفجار مواد منفجره و سقوط بود

كار، منزل، تصادفات راننـدگي و محـل تحصـيل و محـل بـازي يـا       

درصـد ۴/۰. بودميي آسيب چشهاترين مكانترتيب شايعهورزش ب

. ر كـوري چشـم درگيـر شـدند    علت آسيب دچـا هيت بهاموارد در ن

Thompson ۵۵در يك مطالعه در بريتانيـا،  ) ۲۰۰۹(و همكارانش

ايـن  درصـد ۹۱. شغلي را بررسي نمودنـد ميمصدوم با آسيب چش

اغلب موارد آسـيب از نـوع   . سال بود۳۸افراد مذكر و سن متوسط 

در يـك  ) ۱۹۹۶(و همكـارانش  Desai). ۳(مينـور گـزارش شـدند    

را بررسـي  ميمصدوم دچار آسـيب چش ـ ۴۱۵، مطالعه در انگليس

. موارد اين آسيب منجر به كوري شده بـود درصد۷/۱۰در . نمودند

و پس از آن در ) درصد۵۲(در اين بررسي بيشترين آسيب در خانه 

در مقايسـه بـا نتـايج ايـن     ). ۴(رخ داده بـود  ) درصد۲۴(محل كار 

تـر  مطالعه، ميزان آسيب منجر به نابينايي در مطالعه ما بسـيار كـم  

در ميي چش ـهـا بوده است كه ايـن نشـان دهنـده شـدت آسـيب     

.مصدومين بررسي شده در مطالعه فعلي بوده است

Macewen در يـك مطالعـه ديگـر در    ) ۱۹۸۹(و همكارانش

از نظـر علـت   . را بررسـي نمودنـد  ميصدوم چش ـم۵۶۷۱انگليس، 

، تفريحــي  )درصــد ۹/۶۹(ترتيــب ترومــاي شــغلي    هآســيب بـ ـ 

گـزارش  ) درصـد ۹/۱(و نـزاع  ) درصـد ۳/۲(، ورزشـي  )درصد۳/۱۸(

ب در مطالعـه  يسآعلت ن مطالعه،يج اينتاسه بايدر مقا).۵(گرديد 

شامل زدو خورد، تصادف رانندگي، ضرب و شتم توسط ب يترتهبما

. ه اسـت ، تروماي شغلي، انفجار مـواد منفجـره و سـقوط بـود    شوهر

Cillino را در ميمـورد آسـيب چش ـ  ۲۹۸، )۲۰۰۸(و همكارانش

مصدومين مذكر و سـن  درصد۶/۸۴. ايتاليا مورد بررسي قرار دادند

علـت آسـيب در مـردان    . سـال بـود  ۳۳افراد بررسي شده طمتوس

ي درهـا ، فعاليـت )درصد۹/۳۰(ترتيب شيوع موارد مربوط به كار هب

ــزل  ــد۴/۲۵(من ــد) درصــد۵/۱۷(و ورزش ) درص در زنــان . بودن

و پــس از آن خــارج از منــزل ) درصــد۲/۵۲(ي منــزل هــافعاليــت

و Feuدر يك مطالعه ديگر توسـط  ).۷(قرار داشتند ) درصد۴/۳۰(

مورد دچـار ترومـاي   ۱۰۶۲۰در تورين ايتاليا، ) ۲۰۰۸(همكارانش 

اغلــب مــوارد در محــل كــار . نــدچشــم مــورد بررســي قــرار گرفت

اتفاق افتاده بودند ) درصد۱۵/۳۵(و سپس در خانه ) درصد۱۲/۵۷(

در ) ۲۰۰۸(و همكـارانش  Changديگر توسط مطالعهدر يك ).۸(

در ايـن  . مورد بررسي قرار گرفـت ميمورد آسيب چش۱۶۰چين، 

موارد آسيب درصد۶/۳۹در . موارد مذكر بودنددرصد۱/۸۳مطالعه 
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در مطالعه صورت گرفتـه توسـط   ).۱۲(د گزارش شد شديميچش

Oum مـورد آسـيب   ۱۸۰۹در كره جنـوبي،  ) ۲۰۰۴(و همكارانش

موارد مـذكر و اغلـب   درصد۴/۶۵. مورد ارزيابي قرار گرفتميچش

مـوارد ناشـي از ترومـاي    درصـد ۹/۳۴. در دهه سوم قـرار داشـتند  

ناشـي از تفريحـات،  درصـد ۴/۱۵ناشـي از نـزاع،   درصد۲۲شغلي، 

ناشـي از ورزش  درصـد ۱/۷ناشي از تصـادفات راننـدگي و   درصد۸

در هند، ) ۲۰۰۶(و همكارانش Krishnaiahدر مطالعه ).۱۴(بودند 

. اغلب مـوارد مـرد بودنـد   . ارزيابي گرديدميمورد آسيب چش۸۴۲

مـوارد  درصـد ۷/۲۱موارد و منـزل در  درصد۹/۵۵محل آسيب در 

د آسـيب وارده منجـر بـه    مواردرصد۶/۰در . محل آسيب وارده بود

در ) ۲۰۰۶(و همكـارانش  Smithمطالعهدر ).۱۵(كوري شده بود 

درصـد ۴/۷۷. بررسـي گرديـد  ميمورد آسـيب چش ـ ۲۶۶استراليا، 

علـت آسـيب در   . سـال بـود  ۳۱موارد مذكر و متوسط سني افـراد  

زنان ناشي از نـزاع بـوده   درصد۸/۷۵موارد مردان و در درصد۶/۶۹

موارد آسيب وارده منجر به كوري شـده بـود   درصد۱/۱۴در . است

Mansouriطدر يك مطالعه در بيمارستان فارابي تهران توس).۱۷(

بررسـي  ميبيمـار دچـار آسـيب چشـ    ۱۰۰، )۲۰۰۶(و همكارانش 

سـال  ۳۰زيـر  درصـد ۶۶سـال و  ۲۶متوسط سني بيماران . شدند

بـوده اسـت   ۱بـه  ۳/۱مطالعهنسبت مذكر به مونث در اين . بودند

)۱۹.(

در بيمارستان راه آهن ) ۱۳۸۱(در مطالعه شجاع و همكارانش 

مـوارد  درصـد ۲/۶۷. بررسي گرديـد ميمورد آسيب چش۱۲۲يزد، 

درصـد ۷/۴۵مكان آسيب در . سال بود۶/۳۰سني طمذكر و متوس

محمـدربيع و  .مـوارد محـل كـار بـود    درصـد ۳۲موارد منزل و در 

عي از پزشـكي  ارجـا ميمورد آسيب چش۱۰۰) ۱۳۷۹(همكارانش 

ايـن مـوارد مـذكر و    درصـد ۸۰. قانوني را در تهران بررسي نمودند

موارد در اثر درصد۷۵. سال قرار داشتند۳۰تا ۲۹اغلب در سنين 

حوادث . در اثر تصادفات رانندگي ايجاد شده بودنددرصد۱۸نزاع و 

موارد ترومـاي  درصد۱در . موارد علت آسيب بوددرصد۲شغلي در 

.ســقوط علــت زمينــه اي گــزارش گرديــددرصــد۱انفجـاري و در 

گـردد نتـايج مطالعـات مختلـف در ايـن      ميگونه كه ملاحظه همان

برتري جنس مذكر، جوان بودن بيماران و . مشابه استزمينه تقريباً

ه ط ـدر محل كـار يـا منـزل نق   ميرخ دادن اغلب موارد آسيب چش

ي كـه  از آنجـاي . باشـد مـي مطالعـات و بررسـي مـا    ميمشترك تما

مطالعات مختلف از نقـاط گونـاگون مـورد اشـاره قـرار گرفتـه انـد        

ي جغرافيـايي  هـا توان نتيجه گيري نمود كه تفـاوت مي، )متاآناليز(

تفاوت در جامعـه آمـاري مـورد    . چنداني در اين زمينه وجود ندارد

. بررسي يكي از علل وجود تفاوت در نتايج مطالعات مختلـف اسـت  

د مراجعه كننده به پزشكي قانوني را بررسـي  ما در اين مطالعه موار

نموده ايم و همين امر يكي از علل بالا بودن موارد ضرب و جـرح و  

از سوي ديگر خشونت يكـي از علـل مهـم    . تصادفات رانندگي است

ي توسـعه يافتـه و روبـه توسـعه     هـا در كشـور ميي چش ـهاآسيب

تـرين  اقتصـادي پـايين يكـي از مهـم    -وضعيت اجتماعي. باشدمي

پايين بودن .باشدميي مسبب اين وضعيت در يك جامعه هازمينه

فعلي نيز تاييد مطالعهسطح تحصيلات اغلب موارد بررسي شده در 

يكي از نكات قابل توجه در مطالعه فعلـي  .كننده اين واقعيت است

كم بودن تعداد موارد با آسيب شديد يـا منجـر بـه كـوري در ايـن      

العات اشاره شـده نيـز   طه در برخي از مدسته از مجروحين است ك

نكتـه مهـم ديگـر، عـدم اسـتفاده از      . مورد تاييد قرار گرفته اسـت 

. شـده در بررسـي فعلـي اسـت    مطالعهدر افراد ميي چشهامحافظ

جالب اين اينجاسـت كـه در برخـي از مطالعـات انجـام گرفتـه در       

پايين ي غربي و توسعه يافته نيز عدم اهميت به اين امر يا هاكشور

ويژه در مشاغل پرخطر مورد هبميي چشهابودن استفاده از محافظ

همچنين ما در اين مطالعـه نشـان   ).۷،۱۹(تاكيد قرار گرفته است 

داري با جنسـيت  داديم كه شدت آسيب وارده به چشم رابطه معني

چيه ـتا جايي كه بررسي نموديم، تاكنون در. مصدوم نداشته است

گونـه كـه اشـاره    همـان . پرداخته نشده اسـت اي به اين امرمطالعه

گرديد، آمار تصادفات رانندگي و ضـرب و شـتم توسـط شـوهر در     

ايـن در حـالي اسـت كـه در سـاير      . مطالعه ما بسيار بالا بوده است

ي هــامطالعــات ديگــر، نــزاع و تصــادفات در ايــن زمينــه در رتبــه 

ا همسـر  تري قرار گرفته اند و در هيچ يك موردي از نـزاع ب ـ پايين

اين يافتـه اهميـت فرهنـگ سـازي در جامعـه      . گزارش نشده است

از سـوي ديگـر در همـين مطالعـه     . سازدميبررسي شده را آشكار 

موردي از نزاع زن و شـوهر در مـورد زنـان تحصـيل كـرده وجـود       

.گرددمينداشته است، اهميت افزايش سطح تحصيلات نيز آشكار 
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