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  چكيده
ها اي مثل كونژونكتيويتهاي سادهدر اكثر موارد علت قرمزي، بيماري. اب چشم استقرمزي چشم علامت اصلي الته :سابقه و هدف

هاي چشمي در آينده جلوگيري  تر و  اورژانسي، تشخيص سريع و به موقع از ايجاد محدوديتولي به دليل وجود علل خطرناك ،هستند
 .سال صورت گرفت 10اين مطالعه با هدف تعيين علل قرمزي چشم در اطفال كمتر از  .كندمي

سال مراجعه  كننده به كلينيك چشم  10كودك زير  50باشد كه اين مطالعه از نوع توصيفي تحليلي مقطعي مي: يسروش برر
علت بيماري تشخيص داده شده و  معاينه قرار گرفتند و توسط چشم پزشك مورد 1390پزشكي بيمارستان كامكار قم در زمستان 

هاي آماري توسط شاخص SPSSتوسط نرم افزار  هاداده. آوري شدجمع) روا و پايا(محقق ساخته  مهساير متغيرها توسط پرسشنا
  . تحليل شد 05/0داري كمتر از  دو در سطح معنيمركزي و توزيع فراواني و كاي

بيماران % 60 ،از نظر توزيع جنسي .ترين علت مراجعه به ترتيب كونژونكتيويت و تروما و انسداد مادرزادي مجراي اشكي بودشايع :هايافته
قرمزي چشم . بود% 40خارش با  و% 54ريزش با ، اشك%70علايم همراه خارش چشم با  ترينشايع. جنس مونث بودند% 40جنس مذكر و 

قرمزي  .بودبيشترين شيوع با ناحيه فورنيكال % 78در درگيري نواحي مختلف چشم با . به صورت دوطرفه بود% 34طرفه و به صورت يك% 66
 علل قرمزي هاي سني متفاوت وبين گروه .داري مشاهده نشدتر است، ولي بين جنس و علل قرمزي اختلاف معنيچشم در جنس مذكر شايع

 .داري مشاهده نشداختلاف معني

بايد مورد  هاي بينايي جلوگيري كند، پس همه پزشكانتواند از محدوديتتشخيص علل اورژانسي قرمزي چشم مي :گيرينتيجه
 .آموزش دقيق قرار بگيرند

  .قرمزي چشم، اطفال، قم :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
 تـرين شـايع  از يكـي  و چشم التهاب اصلي علامت چشم قرمزي

 وسـيعي  طيف نشانه تواندمي كه است سرپايي بيماران شكايات

 و هـا عفونـت  تـا  خفيـف  كنژكتيويـت  از چشمي هاياز بيماري
                                                 

  محمد حسين شادرواندكتر ، پزشكيدانشكده آزاد اسلامي واحد قم، قم، دانشگاه : نويسنده مسئولآدرس 
)email: mhoseinshadravan@yahoo.com  (  

  1/9/1391: تاريخ دريافت مقاله
  29/11/1391 :تاريخ پذيرش مقاله

 بيمـاري  اكثـر  .باشد تروما يا و بينايي ندهتهديد كن هايبيماري
خـوش   نسـبتاً  نمايندمي چشم تظاهر قرمزي با كه چشمي هاي
 مـوارد  از پرخطر و جدي هايعلت بين افتراق اما ،هستند خيم

 اشتباه و عدم تشخيص گاهي و است مشكل محدودشونده، خود

 ).1 -3( گردد ييبينا جدي عوارض به منجر تواندمي درمان در

 خطـر  بـدون  نسـبتاً  و التهـاب  اصـلي  علامـت  چشـم  مـزي قر
كونژونكتيويـت يـا قرمـزي چشـم     .باشـد مـي  ساده كنژكتيويت

د باي ـ كـه  اسـت  چشـمي  گونـاگون  اخـتلالات  مشـترك  علامت
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كنژنكتيويـت در  ). 4( داشـت  نظـر  در را آنهـا  افتراقي تشخيص
كودكي شايع بوده و ممكن است عفوني يا غير عفـوني باشـد و   

انواع مختلف آن شـامل،  . اصلي قرمزي چشم استيكي از علل 
افتالمي نوزادي، كونژونكتيويـت حـاد چركـي، كونژونكتيويـت     
ويرال، كراتوكونژونكتيويت اپيدميك، كونژونكتيويت ممبرانـو و  

كونژونكتيويـت ورنـال و    سودوممبرانو، كونژونكتيويت آلرژيك،
  ).5( كونژونكتيويت شيميايي هستند

چرا كـه در   ،ور طبيعي مشكل نيستتشخيص چشم قرمز به ط
اگـر   .توان تشخيص داد بيشتر موارد با چشم غير مسلح هم مي

چه جستجوي دقيق با يك عدسـي بـراي پيـدا كـردن جسـم      
خارجي و يا استفاده از نور فلورسانت بـراي تشـخيص خـراش    

قرمزي پخش و پراكنده معمـولاً  .  روي قرنيه بسيار مفيد است
كتيويت يا اسكلريت دارد، در حـالي كـه   دلالت بر ضربه، كونژون

ميدرياز بر . احتقان اطراف قرنيه نشانه آيريتيس و گلوكوم است
فشـار    .گلوكوم دلالـت دارد و ميـوز بـر اسـكلريت دلالـت دارد     

. ســنجي بــراي افتــراق گلوكومــا از ديگــر مســائل مهــم اســت
همچنين اسمير و كشت براي افتـراق كونژكتيويـت عفـوني از    

تواند كمك كننده باشـد، امـا نـوع عفـوني معمـولا       آلرژيك مي
  ).3( طرفه ونوع آلرژيك معمولاً دوطرفه استيك

 قسمت التهاب، اسكلريت و از سويي كنژكتيويت، اپي اسكلريت

 بـالقوه  التهابـات  ايـن  از بعضي كه باشندمي چشم كره خارجي

 علـل  تـرين امروزه مشـخص شـده كـه شـايع     .باشندمي شديد

 هـاي و بيمـاري  آلـرژي  كنژكتيويت، تروما، جز به چشم قرمزي

علـل   سـريع  افتـراق  در اما در اين بين توانـايي . باشندمي پلك
   ).6( است مهم چشم قرمزي مختلف
 ديـد،  ناگهـاني  كاهش معمولاً شامل بينايي تهديدكننده علايم

 .استقرنيه  اطراف ايحلقه قرمزي وجود و فتوفوبي چشم، درد
 نگران كننده خيلي توانندم چشمي ميعلاي برخي كه حالي در

 و خـوب  بينـايي   اكثـراً  كنژكتيويـت،  دچـار  اما بيماران باشند،
 كنژكتيويـت ). 1( دارنـد  دايمـي  پيامـد  بـدون  و كامل بازگشت
به همـين   .باشدنمي چشم درد و بينايي اختلال همراه با عموماً

البتـه بايـد   . گيـرد دليل خيلي مورد نگراني بيماران قـرار نمـي  
 و چشـم  التهـاب داخـل   قرنيـه،  زخـم  اشاره نمود كه كراتيـت، 

 نيـاز  كه شديد هستند اغلب ولي شايع غير حالات حاد گلوكوم

  ).7( دارند چشم پزشك توسط درمان و معاينه به
و  ارزيـابي  عمومي پزشك توسط چشم قرمزي خيمخوش موارد
 بـه  تسـرع بـه   بايـد  پرخطر علل كه حالي در ،شوندمي درمان

 ارائه سبب صحيح افتراقي تشخيص. شوند شك ارجاعچشم پز

 مورد موارد تعيين به كمك و بيماران براي اوليه درمان مناسب

 مختلـف  نقاط در چشم قرمزي علل .نمايدمي جهت ارجاع نياز

بـه طـوري كـه در     ،اسـت  شـده  گزارش متفاوتي به طور جهان
ــر    ــات ديگ ــي مطالع ــت و در برخ ــات كنژكتيوي ــي مطالع برخ

تـرين علـت قرمـزي چشـم     خودبخودي ملتحمه مهم خونريزي
 ).8-10(بوده است 

 موضوع و حساسـيت عضـوي ماننـد چشـم،     اهميت توجه به با

 آن و نيز توانايي تشخيص سريع و افتراق بـين  از ناشي عوارض

 علـل  و شـيوع  در خصـوص  موجود علل آن، همچنين تناقضات
يـز عـدم   در شـهر قـم و ن   آن وضـعيت  از آگاهي عدم و بيماري
منظـور تعيـين علـل     به مطالعه اين اي خاص در اطفال،مطالعه

سال در كلينيك چشم پزشـكي   10قرمزي چشم دراطفال زير 
     .صورت گرفت 1390بيمارستان كامكار طي زمستان 

  
  مواد و روشها

در آن باشد كـه  اين مطالعه از نوع توصيفي تحليلي مقطعي مي
ــه كلين  ــده ب ــه كنن ــال مراجع ــه اطف يــك چشــم پزشــكي كلي

بـدين  . بررسي شـدند  1390بيمارستان كامكار قم در زمستان 
سالي كه به دليل قرمزي چشم به مراكز  10اطفال زير  ،منظور

چشم پزشكي شهر قم مراجعـه كـرده بودنـد بـه مطالعـه وارد      
كودك با معيار ورود بالا از مراجعين  50در اين مطالعه . شدند

امكار به روش نمونه گيري كلينيك چشم پزشكي بيمارستان ك
در ابتدا كودكان . انتخاب شدند 1390در دسترس در زمستان 

مراجعه كننده توسط متخصص چشم پزشكي مستقر در مراكز 
فوق مورد معاينه قرار گرفتند و پس از تأييد بيماري مورد نظر 

هـا توسـط چـك ليسـت     داده ،و تشخيص علت قرمـزي چشـم  
برخي ديگر  ،تشخيص اصلي سپس با توجه به. ندگردآوري شد

ها توسط پرسشنامه محقـق سـاخته بـه روش مصـاحبه     از داده
اي از پرسشـنامه  ،بدين منظـور . نديافته جمع آوري شدسازمان

و ) سـئوال  5(قسـمت مشخصـات دموگرافيـك     2مشتمل بـر  
روايي صـوري  . استفاده شد) سئوال 19(علائم و سابقه بيماري 

چشـم پزشـك و   (ل متخصصـان  و محتوايي اين ابزار توسط پان
بعـد از  . مـورد بررسـي و تأييـد قـرار گرفـت     ) متخصص اطفال

تشخيص بيماري، قرمزي چشـم تحـت درمـان قـرار گرفـت و      
جهـت  . بيماران تحت پيگيري از لحاظ بهبـودي قـرار گرفتنـد   

رعايت ملاحظات اخلاقـي در ايـن تحقيـق توضـيحات لازم در     
ن آنهـا داده شـد و   خصوص اهداف مطالعه به نمونه ها و والـدي 

همچنـين كليـه   . آنان با رضايت كامل در مطالعه شركت كردند
 اطلاعات به دست آمده به صورت محرمانه نزد محقق باقي ماند

هاي حاصل در نهايـت  داده. شدآماري تحليل  و به صورت كلي
هـاي  توسـط شـاخص   19نسخه  SPSSتوسط نرم افزار آماري 
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داري اي دو در سـطح معنـي  آمار مركزي و توزيع فراوانـي و ك ـ 

   . تحليل شد 05/0كمتر از 
  

  هايافته
. دختـر بودنـد  ) نفـر  20% (40ها پسـر و  نمونه) نفر %30  (60

 49%  (98. سـال بـود   65/3 ± 67/2ميانگين سني اين گـروه  
بـر اسـاس   . ساكن روستا بودنـد ) نفر 1% (2ساكن شهر و ) نفر

امل معايته چشـم توسـط چشـم پزشـك بيشـترين علايـم ش ـ      
  .مشخص شده است 1 فورنيكال بود كه در نمودار
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  توزيع فراواني شيوع علايم چشمي در گروه تحت مطالعه - 1نمودار 

  
نتايج نشان داد كـه بيشـترين علـت قرمـزي در ايـن مطالعـه       

ارائـه   2 كـه در نمـودار   بود) درصد 48(كونژونكتيويت عفوني  
  .شده است

  
توزيع فراواني شيوع علل قرمـزي چشـم در گـروه تحـت      -2 ارنمود

  مطالعه
  

خـارش چشـم چـپ و    % 8افراد دچار خارش چشم راسـت،  % 18
با علامت تب مراجعه كرده % 8. خارش هر دو چشم داشتند% 14

اشـك  % 12آنان داراي اشك ريـزي چشـم راسـت،    % 26بودند و 
% 28. ندداراي اشك ريزي هر دو چشم بود% 16ريزي چشم چپ و 

ترشـحات چركـي چشـم    % 16افراد ترشحات چركي چشم راسـت،  
  .)1 جدول( ترشحات چركي هر دو چشم را داشتند% 26چپ و 

توزيع فراوانـي سـابقه قرمـزي چشـم، سـابقه اسـتفاده از        -1 جدول
  هاي چشمي و فراواني ابتلا در خانواده در گروه تحت مطالعهقطره

 درصد فراواني   

     سابقه قرمزي چشم
 14 7 چشم راست  

 8 4 چشم چپ  

 8 4 هر دو چشم  

 70 35 ندارد  

      سابقه استفاده از قطره هاي چشمي
 40 20 دارد  

 60 30 ندارد  

      ابتلا در خانواده
 6 3 دارد  

 94 47 ندارد  

  
هاي سني داري بين دو جنس و گروهاختلاف معني دوآزمون كاي

  .)2جدول (چشم نشان نداد  در خصوص شيوع علل قرمزي
  

هـاي  توزيع فراواني علل قرمزي چشم بر حسب جنس و گـروه  - 2جدول 
  سني 
-p درصد تعداد علل قرمزي چشم جنس

value 

 079/0 40 12 كونژونكتيويت عفوني پسر

 30 9 تروما

انسداد مادرزادي مجراي 
 اشكي

3 10 

 20 6 ساير علل

 60 12 كونژونكتيويت عفوني دختر

 10 2 تروما

انسداد مادرزادي مجراي 
 اشكي

5 25 

 5 1 ساير علل

 091/0 40 8 كونژونكتيويت عفوني سال2زير

 10 2 تروما

 50 10 ساير علل

 1/47 8 كونژونكتيويت عفوني سال5تا2

 4/29 5 تروما

 5/23 4 ساير علل

تا5
 سال10

 52 8 كونژونكتيويت عفوني

 22 4 رومات

 26 1 ساير علل

  
  بحث

در مطالعه حاضر كه با هـدف تعيـين علـل قرمـزي چشـم در      
ترين علت مراجعه سال صورت گرفت، شايع 10اطفال كمتر از 

 كونژونكتيويـت عفـوني بـا    و پـس از آن % 56كونژونكتيويت با 
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و كونژونكتيويت عفوني بـه  % 4، كونژونكتيويت آلرژيك با 48%
در مطالعـه  . بـود % 4ادرزادي مجراي اشكي بـا  همراه انسداد م

كه در دو فصـل تابسـتان و زمسـتان     )1385(و بشارتي  شجاع
بيمار مبتلا به قرمزي چشم  مراجعه كننده به  400انجام شد، 

بيمارستان شهيد رهنمون يزد، بيشترين علت مراجعه در تمـام  
بـا  ها، اعم از وايرال، باكتريـال و آلرژيـك   سنين كونژونكتيويت

سال كه به تحقيـق حاضـر    15بود و در بازه سني  زير % 8/35
افراد دچار كونژونكتيويت بودند % 68و شباهت بيشتري داشت 

انـواع باكتريـال و وايـرال آن     )2003( Karkiدر مطالعه ). 11(
، )2004( Passaroدر مطالعه ). 10(تر از نوع آلرژيك بود شايع

زمـان، اپيـدمي   ر هـم دانشجو به طو 200علت قرمزي چشم در
ــد   ــخيص داده ش ــت تش ــق ). 12(كونژونكتيوي  Jormدر تحقي

، در مركز  نگهـداري شـبانه روزي اطفـال در سـيدني     )1994(
در  ). 13(ترين اپيدمي پس از اسهال بـود  كونژونكتيويت، شايع

در نيجريـه    Ladoke Akintolaمطالعه ديگر كـه در دانشـگاه   
مراجعـه در   117ار ماهـه  انجام شد، در يك دوره چه) 2006(

% 77/24كونژونكتيويت آلرژيـك بـا    و تمام سنين وجود داشت
 ).14( دومين علت شايع پس از تروماها بود

دومين % 22ها، تروما با پس از كونژونكتيويت در مطالعه حاضر،
% 22نيز بـا  )  11(در مطالعه  شجاع و بشارتي . علت شايع بود

سـال،   15هـاي سـني زيـر    وهتروما در رده بعدي بود و در گـر 
ــود% 1/11ترومــا ــا ، Lawanدر مطالعــه . در رده دوم ب ــا ب تروم

  ).14(ترين علت مراجعه بود فراوان% 3/41
سومين علت شايع قرمزي چشم در مطالعـه شـجاع و بشـارتي    

، تغييرات دژنراتيو ملتحمـه شـامل پينگـاكولا و ناخنـك     )11(
يعنـي  % 4/1سـال فقـط    15ولي در جمعيت زيـر   ،بود%) 15(

در . تغييـرات دژنراتيـو ملتحمـه وجـود داشـت      فقط يك مورد
، در چين شـيوع ناخنـك در بيمـاران بـا      )Wu )2005مطالعه 

تـر از مـردان   درصد بود كه در زنان شايع 01/33قرمزي چشم 
ترين علت  قرمزي چشم در جمعيت بالاي به عنوان شايع بود و

 )1998( Panchapakدر مطالعـه  ). 15(سال شناخته شـد   50
سـال، ناخنـك در    49بيمـار بـالاي    3564استراليا بر روي  در
مشـاهده گرديـد كـه بـه      بيمـاران  % 5/69و پينگاكولا در% 3/7

در ). 16( اي در مـردان بيشـتر از زنـان بـود    طور قابل ملاحظه
دژنراتيــو ملتحمــه  هــيچ مــوردي از تغييــرات مطالعــه حاضــر

روه سـني مـورد مطالعـه    تواند مرتبط با گمشاهده نشد كه مي
 15در گروه سني زيـر  ) 11(در مطالعه شجاع و بشارتي . باشد

سال هيچ موردي از انسداد مادرزادي مجراي اشـكي مشـاهده   

موارد ناشي از انسـداد  % 16در حالي كه در مطالعه حاضر  ،نشد
  .مادرزادي مجراي اشكي بود

ات ترين علايم همراه در مطالعه حاضر بـه ترتيـب ترشـح   شايع
% 40و خـارش بـا    %54ريـزش بـا    ، اشك%70چركي چشم با 

، )11(در حالي كه در مطالعه انجام شـده در يـزد    ،بودفراواني 
ــم ــوزش چش ــكريزش%3/91 س ــارش چشــم% 8/85 ، اش  و خ

  .علايم شايع بودند% 8/68
در . )%60(مـرد بودنـد   مبـتلا در مطالعـه حاضـر    بيشتر بيمـاران  

در مطالعـه   .مبتلايان مرد بودند %59مطالعه شجاع و بشارتي نيز 
Lawan  )14 ( در مطالعـه  . بـود  1به  2نيز نسبت مردان به  زنان

علل قرمزي چشم مشاهده  حاضر ارتباط معني داري بين جنس و
نيـز بـين   ) 11(در مطالعـه شـجاع و بشـارتي    ). P= 079/0(نشد 

همين طـور در  . داري پيدا نشدجنس و علل قرمزي ارتباط معني
هاي سني متفاوت نيز ارتبـاط معنـي داري بـا    حاضر گروه مطالعه

 هاي اين مطالعهاز محدوديت ).P= 091/0(علل قرمزي  نداشتند 
و  مطالعه در يك بـازه زمـاني كوتـاه صـورت  گرفـت     اين بود كه 

ســال مراجعــه كننــده بــه  10مبتلايــان بــه قرمــزي چشــم زيــر 
 قرار گرفتندبيمارستان كامكار قم در فصل  زمستان مورد بررسي 

  .امكان داشتن نمونه بيشتر وجود نداشت و
اي اگر چه در اكثريت موارد، علت قرمزي چشم بيمـاري سـاده  

تري اي از موارد علل مهمولي درپاره ،مثل كونژونكتيويت است
ما، اسكلريت، يووئيـت، گلوكـوم حـاد    مثل سلوليت اربيت، هايف

كـه پزشـك    اشـد برخ داده تواند بسته و خراش قرنيه مي زاويه
عمومي با تشخيص به موقع و سـريع بايـد بـه چشـم پزشـك      

بـا توجـه   . ارجاع دهد تا از عوارض جدي بينايي جلوگيري كند
هاي سني بـالاتر و  گروه گرددبه نتايج اين مطالعه پيشنهاد مي

همچنين در بازة زماني بيشتري اين موضوع مورد بررسي قـرار  
بيمـاران مـورد پيگيـري و     توان درمان اينمي، ضمندر . گيرد

  . اثربخشي آن مورد ارزيابي قرار گيرد
  

  تشكر و قدرداني 
اي مصـوب  اين مقاله حاصل پايان نامه مقطـع دكتـراي حرفـه   

 1541010192003دانشگاه آزاد اسلامي واحد قم بـه شـمارة   
      لــذا از همكــاري واحــد پژوهشــي دانشــگاه تقــدير  ،باشــد مــي
داننـد از تمـامي   مـي لازم د همچنين محققين بر خو. گرددمي

بيماران و والـدين آنهـا جهـت همكـاري در ايـن طـرح تشـكر        
  .نمايند
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