
 
 
 

بررسی میزان شیوع پاره گی قرنیه در بین مریضان مراجعه کننده به 
 1398شفاخانه نور کابل در نیمه دوم سال 

 *1حسین علی سلطان فر
 استاد کادر دانشکده طب، دانشگاه کاتب -1
 

 :خلاصه
بین رفتن دید و معلولیـت  پاره گی قرنیه یک آفت ترضیضی شایع چشم است که سبب کاهش ویا از 

بررسی میزان شیوع پاره گی قرنیه دربـین مریضـان مراجعـه    این مطالعه به هدف  در نزد افراد می گردد.
 انجام شده است.  1398کننده به شفاخانه نور کابل در نیمه دوم سال 

بر اساس نتایج؛ شایع ترین سبب پاره گی قرنیه استفاده ازوسایل خانگی است کـه مـردان سـه برابـر     
سال بشتر معروض به پاره گی  20زنان مصاب به این مرض می گردند. هم چنان اطفال و نوجوانان زیر 

ده و قرنیه شده اند. از نظر طرف مآووف چشم راست بشتر نظر به چشم چپ مصاب پـاره گـی قرنیـه ش ـ   
می باشد. باتوجـه بـه نتـایج، افـزایش سـطح       iris prolapsمعمول ترین اختلاط همراه با پاره گی قرنیه 

آگاهی جامعه از طریق مکاتب، دانشگاه ها و خانواده ها می تواند خطر مواجه با اسباب پاره گـی قرنیـه را   
 کاهش دهد.

 
 پاره گی قرنیه، شفاخانه نور، کابل  :کلمات کلیدي
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 مقدمه
ترضیضات نافذه اي چشم از جمله اي واقعات بسیار معمول در بخش عاجل شـفاخانه اي چشـم نـور    

پاره گی قرنیـه یـک آفـت     ).2و1( کابل می باشد. یکی از ترضیضات نافذه اي چشم پاره گی قرنیه است
 ).3و1( گردد ترضیضی شایع چشم است که سبب کاهش ویا از بین رفتن دید و معلولیت در نزد افراد می

پس با مطالعه اي دقیق و شناخت اسباب آن و تداوي درست و به موقع می تـوان از معلولیـت و نابینـاي    
در تحقیقات انجام شده در یافت شده که پاره گی قرنیه بشـتر توسـط اجسـام     ).4( افراد پیش گیري کرد

پاره گی قرنیه اکثرا قابل وقایه و پیش   ).5( نوك تیز، سنگ، چوپ و در اثر انفجارات به وجود آمده است
% 86گیري است. پاره گی قرنیه بشتر مردان و کودکان را مصاب می سازد که فیصدي آن ها به ترتیـب  

 ).6( % در یافت شده است 50و 

پاره گی قرنیه یک بخش قابل ملاحظه اي ترضیضات چشم را تشکیل می دهد که این مـرض مـی   
سـال   20الی  2پاره گی قرنیه بشتر در نزد افراد  ).7( دید یا حتی کوري گردد تواند منتج به کاهش شدید

سال رخ داده است که دلیل آن استفاده از وسایل جارحه (مانند: چاقو، قلم ، قاشق  12خصوصآ اطفال زیر 
پنجه، چوب، پیچ تاب و اسباب بازي) در این سنین براي بازي و مصروفیت می باشد و هـم چنـان دلیـل    

گر زیاد بودن پاره گی هاي قرنیه در سنین طفولیت نداشتن آگاهی فامیل و مـادران اسـت؛ بـه همـین     دی
پاره گی قرنیه در نزد مردان   ).6و5( دلیل اطفال اکثرا به آسانی به وسایل یاد شده دسترسی پیدا می کنند

از طرف دیگر اختلاطات بسیار جدي؛  ]8, 5, 3[%).22,57% و 77,43حدود سه برابر نظر به زنان است، ( 
مترافق با پاره گی قرنیه در یافت شده انـد کـه هـر     iris prolapseمانند: جداشده گی شبکیه، کترکت و 

) کـه بشـترین فیصـدي    iris prolapseکدام بالاي دید مریض تآثیر زیادي دارند. از جمله اختلاط اخیر (
را  sympathetic ophthalmitisکه زود و درست تداوي نگردد؛ خطر  یدر صورت )،9( %) را دارد68,29(

, 3[در چشم مقابل (سالم) زیاد می سازد که مرض اخیر الذکر یک التهاب شدید و کور کننـده مـی باشـد   
بنابر این با یافتن اسباب و فکتور هاي خطر پاره گی قرنیه می توان راهاي وقایه و پیش گیـري آن    ]10

و یـا  را یافت و در نتیجه از به وجود آمدن پاره گی قرنیه و اختلاطات آن که خود منجر به کـاهش دیـد   
در  2001دیسامبر  31الی  2001در یک تحقیق که از اول ماه جنوري  حتی کوري می گردد؛ وقایه نمود.

و  E.J.Cohen  ،C.J.Rapuanuدر فیلادولفیــــــا توســــــط  WILLSشــــــفاخانه اي چشــــــم 
K.M.Hammersmith  پـاره گـی قرنیـه در نـزد     مریض پاره گی قرنیه صورت گرفته اسـت  29بالاي .

) و کـه ترضـیض بشـتر در خانـه و محـل کـار واقـع گردیـده         %14و  %86بشتراست ( مردان نظر زنان
از مـاه اوکتـوبر تـا مـاه دیسـامبر توسـط        2017که در نایجریا در سـال  دیگر در یک تحقیق  ]11[است.

K.F.Monsudi  ،E.S.Saka  وV.Olatuji در یافت شده که معمـول تـرین اختلاطـات     صورت گرفته
، کترکت، خون ریزي ذجاجیه و جدا شده گی شبیکه می باشند iris prolapseهمراه با پاره گی قرنیه 

مریض پاره گی قرنیه توسط دوکتور ایـرج اسـلامی،    90روي  دیگر که مطالعه ايچنان در یک ). هم 6(
الـی مـاه    1373دوکتور علی صالحی، دوکتور بهروز صفدریان و دوکتور ماشـااالله حاجیـان از مـاه میـزان     

است؛ در یافت شـده کـه بشـترین     در شفاخانه اي رسالت در شهر کرد ایران صورت گرفت 1375میزان 



 1402سال دوم، شماره اول، بهار و تابستان /  یقتحقی – یکاتب،  علم يوتکنولوژیو ب یدو فصلنامه علوم طب

 

 دو
مه 

لنا
ص

ف
ب، 

کات
ي 

وژ
نول

تک
بیو

 و 
بی

 ط
وم

عل
 

 – یعلم
حقی

ت
ق

    
ی   

ن 
ستا

 تاب
ر و

بها
ل، 

ه او
مار

، ش
دوم

ل 
سا

14
02

 
47 

سال و چشم راست بشـتر از چشـم چـپ بـه      12فراد که مصاب به پاره گی قرنیه شده اند، کودکان زیر ا
corneal laceration ) با توجه به این که پاره گی قرنیه سبب کاهش دید، کـوري  5معروض می گردد.(

به  ن تحقیقو اختلاط کور کننده در چشم سالم می گردد و چون در کشور ما افغانستان نیز شایع است؛ ای
بررسی میزان شیوع پاره گی قرنیه دربین مریضان مراجعه کننده به شفاخانه نور کابل در نیمـه دوم  هدف 
 انجام شده است. 1398سال 
 

 مواد و روش کار
می باشد که روي مریضان مصاب به پاره گی  cross sectionalاین تحقیق از نوع توصیفی به شکل 

قرنیه در شفاخانه چشم نور کابل تشخیص، ثبت و تداوي شده اند؛ انجـام گردیـده اسـت. میتـود سـمپل      
گرفتن در این تحقیق به روش سیستماتیک بوده کـه بـا اسـتفاده از کتـاب راجستریشـن، دوسـیه هـاي        

ها انجام گردیده است. در این پژوهش جامعه مورد مریضان، کتابچه اي پروتوکول عملیات و مصاحبه آن 
شفاخانه نور بوده که شرایطه انکلـوژن   1398تحقیق ما مریضان مصاب پاره گی قرنیه در نیمه دوم سال 

تمام مریضان که به تشخیص پاره گی قرنیه در شفاخانه نـور کابـل ثبـت و تـداوي شـده انـد و شـرایط        
exclusion هاي مختلف در بخش عاجل شفاخانه مراجعه کرده انـد؛ ولـی در   مریضان که از باعث تراوما

 164نزد شان پاره گی قرنیه تشخیص نشده است. با توجه به شرایط فوق مریضان شامل در این تحقیـق  
نفر می باشد. ابزار تحقیق سوال نامه بوده که اطلاعات مریضان با استفاده کتـاب راجستریشـن، دوسـیه    

عملیات و مصاحبه وارد آن گردیده است. متغییرات ما در این جا سن، جنس،  مریضان، کتابچه پروتوکول
طرف (چشم راست یا چپ)، آلات جارحه، زمان مراجعه به شفاخانه و اختلاطـات همـراه مـی باشـند. در     
سوال نامه هاي که در آن اطلاعات مریضان درج می گردید؛ نام مریضان نوشته نمی شـد تـا کـه حفـظ     

 اعات شده باشد. داده ها توسط پروگرام اکسیل آنالیز گردید.اصرار مریضان مر
 

 نتایج  
مریض به لوحـه اي پـاره گـی قرنیـه      164به تعداد  1398به صورت مجموعی در نیمه اي دوم سال 

)corneal laceration    مجمـوع  0,43) در شفاخانه نور کابل به ثبت رسیده است. ایـن تعـداد واقعـات %
% واقعات عاجل چشم را در این شفاخانه تشکیل مـی دهنـد. بـا    8,79کلینیک و مریضان معایینه شده در 

توجه به دریافت هاي تحقیق؛ پاره گی قرنیه افراد را در سنین مختلف گرفتار می کند که بشترین واقعات 
 41% ) واقع شده است و در درجه اي دوم در سـن هـاي   73مریض،  120سال (  20الی  2در سن هاي 

 % ) واقع شده است.19مریض،  31( سال  60الی 
از نظر جنسیت مردان سه برابر زنان معروض به پاره گی قرنیه شده اند کـه فیصـدي آن بـه ترتیـب     

% می گردد. آلات جارحه براي پاره گی قرنیه بر اساس فیصدي شان به ترتیب وسایل 22,57% و 77,43
%)  و مـواد  21% ) ، چـوپ (  66,46ي ( خانگی؛ مانند: چـاقو، قلـم، قاشـق پنجـه، قیچـی و اسـباب بـاز       

 %) می باشد. 13ساختمانی؛ مانند سیم (
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% 57,31براساس طرف مآووف چشم راست بشتر از چشم چپ به پاره گی قرنیه معروض شده است، (
مریض طـرف   4مریض پاره گی قرنیه در نزد  164% ). هم چنان قابل ذکر است که از مجموع 40,25و 

 % واقعات را تشکیل می دهد. 2,44که  مآووف مشخص نشده بود
ساعت دوم بعد از ترضیض به شفاخانه  24%) در جریان 80,48از نظر زمان مراجعه؛ اکثریت مریضان (

سـاعت اول بعـد از    24% واقعات را تشکیل می دهد، درجریان 3,05مریض که  5مراجعه کرده اند و تنها 
 رفته اند. ترضیض در شفاخانه مورد تشخیص و عملیات قرار گ

%)، کترکـت   iris prolapse )68,29اختلاطات همراه با پاره گی قرنیه در نـزد مریضـان بـه ترتیـب     
%) در یافت شـده اسـت.   2%) و جدا شده گی شبکیه (13%)، هایفیما (17,68%)، خون ریزي ذجاجیه (46(

بوده است و کدام  full – thicknessنکته قابل یاد آوري این است که تمام واقعات پاره گی قرنیه از نوع 
lamellar corneal laceration  است نشده ثبت کابل –در بخش عاجل شفاخانه اي چشم نور. 

 

 
 مختلف نیدر سن هیقرن یواقعات پاره گ يصدی: ف1چارت 

 

 : میزان شیوع پاره گی قرنیه در نزد مردان و زنان2 چارت

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%

دو الی بیست 
 سال 

بیست و یک الی 
 چھل سال 

چھل و یک الی 
 شصت سال 

بالای شصت 
 سال 

%73 فیصدی  8% 19% 0%

0.00%

20.00%

40.00%

60.00%

80.00%

 زن  مرد
%77.43 فیصدی  22.57%



 1402سال دوم، شماره اول، بهار و تابستان /  یقتحقی – یکاتب،  علم يوتکنولوژیو ب یدو فصلنامه علوم طب

 

 دو
مه 

لنا
ص

ف
ب، 

کات
ي 

وژ
نول

تک
بیو

 و 
بی

 ط
وم

عل
 

 – یعلم
حقی

ت
ق

    
ی   

ن 
ستا

 تاب
ر و

بها
ل، 

ه او
مار

، ش
دوم

ل 
سا

14
02

 
49 

 هیقرن یاسباب پاره گ يصدی: ف3چارت    

 

 

 

 

 

 
 

 در چشم راست و چپ هیقرن یپاره گ وعیش يصدی: ف4چارت 

 

 

 

 

 

 
  يصدیدر شفاخانه بر اساس ف ضانی: زمان مراجعه مر4چارت 
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 هیقرن یاختلاطات مترافق با پاره گ يصدی: ف5چارت 

 بحث و نتیجه گیري
ازهمـه سـنین   ) بشـتر   20الـی   2براساس تحقیق فعلی پاره گی قرنیه در سنین طفولیت و نوجوانی ( 

این موضوع خود قابل تآمل است؛ زیرا اطفال در جامعه و کشور مـا بـه صـورت      %). 73واقع می گردد، (
باالقوه به آلات که سبب پاره گی قرنیه می گردند؛ مواجه هستند. مثال هاي قابل یاد آوري آن ها شـامل  

تفنگچه هـاي پلاسـتیکی کـه     چاقو، قاشق پنجه، قلم، قیچی، پیج تاب، چوپ و اسباب بازي به خصوص
. بناء لازم است تا که در راستاي کاهش و پیش از گیـري از پـاره گـی    )4( داراي گلوله می باشند هستند

از نظـر جنسـیت مـردان     ).7و2( قرنیه در سطوح مختلف جامعه در این بخش آگاهی دهی صورت گیـرد 
%) و 77,43تقریبا سه برابر زنان به پاره گی قرنیه مواجه می شوند که فیصدي وقوع مـرض بـه ترتیـب (   

%) می باشد. براي ارزیابی خوب تر موضوع ما در این مطالعه روي وسایل و آلات که سـبب پـاره   22,57(
بدست آمده نشان می دهد کـه بشـترین    گی قرنیه در مریضان شده بودند؛ نیز تحقیق نمودیم. نتیجه اي

%) تشکیل می دهد که آن وسـایل در بـالا یـاد     66,46را وسایل خانگی ( coreneal lacerationسبب 
 ).9( % ) می باشد 21آوري گردید. به درجه اي دوم عامل پاره گی قرنیه چوپ با فیصدي (

قرنیـه در گیـر شـده اسـت.     از نظر طرف مآووف؛ چشم راست نظر به چشم چپ بشتر بـه پـاره گـی    
%) می باشد. به لحاظ زمان مراجعه 40,25%) و ( 57,31فیصدي در گیري چشم راست و چپ به ترتیب (

اي مریضان به شفاخانه در یافت شده که اکثریت مریضان در بیست و چهار ساعت دوم در شفاخانه براي 
% واقعـات را تشـکیل   3,05مریض کـه   5%). متآسفانه تنها 80,48تشخیص و تداوي مراجعه کرده اند، ( 

 ).11و10( می دهند؛ در بیست چهار ساعت اول بعد از ترضیض در شفاخانه مراجعه کرده اند
اختلاطات مترافقه اي پاره گی هاي قرنیه که در این تحقیق دریافـت شـده و هـم خـوانی خـوب بـا       

%)، خـون ریـزي   46کترکـت (   %)،68,29تحقیقات در کشور هاي دگر نیز دارند؛ شامل پرولپس عنبیـه ( 
با توجه به نتـایج بدسـت    ).8( %) می باشد2%) و جداشده گی شبکیه (  13%)، هایفیما ( 17,68ذجاجیه ( 

iris prolapse cataract vitreous
hemorrhge hyphema retinal

detachment
%68.29 فیصدی  46% 17.68% 13% 2%
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آمده پاره گی قرنیه یک بخش عمده اي واقعات عاجل چشم را تشکیل داده و تآثیر مستقیم بالاي بیناي 
ص، تداوي و نتیجه اي بهتـر تـداوي از نظـر    مریضان دارد. به همین دلیل ضروري است که براي تشخی

بیناي و کاهش اختلاطات کور کننده در بخش عاجل شفاخانه یک بخش خاص و کـادر هـاي مسـلکی    
 موجود باشد.
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