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 چكيده
تليـوم قرنيـه و كـونژ ناشـي از تـابش       بنفش التهاب لايه اپي كراتيت ناشي از اشعه ماوراي : زمينه و هدف
ريـزش شـديد و    شديد چشم، كاهش حدت بينايي، اشك بنفش است و با عوارضي نظير درد اشعه ماوراي 

مطالعـه   استفاده از پانسمان اوليه چشم در مبتلايان مورد ترديد اسـت، لـذا  . باشد قرمزي چشم همراه مي
حاضر با هدف تعيين تأثير پانسمان چشمي بر بهبود علايـم بـاليني بيمـاران بـا كراتيـت ناشـي از اشـعه        

 .دماوراي بنفش طراحي و اجرا گردي

 مـاوراي بـنفش  كراتيـت ناشـي از اشـعه    نفـر از بيمـاران بـا     120در اين كارآزمـايي بـاليني    :روش بررسي
 1394در سـال   دالانبياي دانشـگاه علـوم پزشـكي مشـه     كننده به اورژانس مركز فوق تخصصي خاتم مراجعه

ــه ــروه    ب ــه دو گ ــادفي ب ــور تص ــمي تخصــيص يافت     60ط ــمان چش ــدون پانس ــمان و ب ــا پانس ــره، ب ــدنف  ن
)IRCT2015092124124N1( .ها هـر دو چشـم پانسـمان گرديـد و گـروه ديگـر پانسـمان        در يكي از گروه 

ساعت در دو گروه بررسـي   12علايم باليني قبل و پس از . بوديكسان هر دو گروه در  ها مراقبتبقيه  .نشدند
و  يكـا  زوجـي، مجـذور   تـي مسـتقل،   هـاي تـي   آزمـون  ها با استفاده از آمـار توصـيفي و   ادهد. و مقايسه شد

  .در نظر گرفته شددار امعن 05/0تر از  كم pمقادير . تجزيه و تحليل شد SPSS v.23افزار  ويلكاكسون در نرم
در گـروه بـدون پانسـمان    ) >001/0p(ريـزش   و اشك) >001/0p(نتايج نشان داد ميزان قرمزي : ها يافته

  .)p<05/0(داري نداشت اروه اختلاف معنو ميانگين حدت بينايي در دو گ هدا كرديبهتر بهبود پ
پانسمان چشم تأثيري در بهبود علايم باليني اشك ريزش و قرمزي چشـم نداشـته و بـدون    : گيري نتيجه

  .شود تر رفع مي پانسمان اين علايم بيش
  

 ، علايم بالينيبنفش اشعه ماوراي  كراتيت، پانسمان چشم، :هاي كليدي واژه
  1395ماه  آبان: پذيرش مقاله -  1395ه ما مرداد: دريافت مقاله -
  

  ∗مقدمه
دهـد كـه در حـال     مـي شواهد اخير نشان 

ترين بيماري چشم  حاضر ضايعات قرنيه شايع
. استقرنيه لايه شفاف خارجي چشم ). 1(است 

. باشـد  مـي اين لايه در معرض عفونت و تروما 
تـرين   باشد كـه خـارجي   ميلايه  6قرنيه شامل 
قرنيه  تليوم اپيلايه ). 2( استتليوم  لايه آن اپي

                                                 
دانشيار گروه آموزشي پرستاري داخلي و جراحي دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي گناباد،  *

  گناباد، ايران
  دانشيار گروه آموزشي چشم پزشكي دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهد، مشهد، ايران **

  دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي گناباد، گناباد، ايراندانشيار گروه آموزشي فيزيك پزشكي  ***
  كارشناس ارشد پرستاري ****

بــه شــدت در معــرض آســيب ناشــي از تــابش 
كراتيت ناشي از اشعه ). 3(است  فرابنفش اشعه

بـا بـرف كـوري و التهـاب      كه معمولاً فرابنفش
شـود، التهـاب لايـه     مـي ناشي از تابش شناخته 

 قرنيه و كـونژ ناشـي از تـابش اشـعه     تليوم اپي
و محـور   يا هسـاختار لاي ـ ). 4(اسـت   فرابنفش

شود كه مقدار انـدكي از اشـعه    ميبينايي باعث 
بـه طـوري كـه     ،اي داخلي چشم برسده هبه لاي
بـه شـبكيه    فـرابنفش اشـعه  % 1 تر از كم تقريباً

 265- 278 ،1395، 3شماره  ،22دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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تـرين مقـدار اشـعه در قرنيـه      رسـد و بـيش   مي
امـواج فـرابنفش برحسـب     ).5( شـود  مـي جذب 

تقســيم  A,B,Cدســته  3شــان بــه  طــول مــوج
حـاوي امـواج بـا     UV-Aه اشـع ). 6(شوند  مي

-UVنانومتر و اشعه  320- 420طول موج بين 

B       290- 320حاوي امـواج بـا طـول مـوج بـين 
اشعه فرابنفش رسيده بـه  % 5از . استنانومتر 

آن % 10و UV-Aآن از نـوع اشـعه   % 90زمين 
ــوع  ــت UV-Bاز ن ــعه . اس ــاوي  UV-Cاش ح

نـانومتر بـوده    290تر از  امواج با طول موج كم
به صورت كامل توسط لايه ازن جذب  و تقريباً

 در UV-Cد، بنابراين مواجهه با اشـعه  شو مي
 أاثــر نــور خورشــيد نبــوده، بلكــه داراي منش ــ

ــل قــو(صــنعتي اســت  ــ سمث اي الكترونيكــي ه
هاي اشعه فرابنفش بـاكتري كـش و ليـزر     لامپ

  ).7(  )راديواكتيو
و همــه  UV-Bاي هــ هقرنيــه اغلــب اشــع

رسـد   مـي شم مـا  كه به چرا  UV-Cاي ه هاشع
و  تليوم اپياين انرژي در ابتدا در . كند ميجذب 

 اشـعه فـرابنفش  ). 8(شـود   ميلايه بومن جذب 
تواند بـر اثـر انعكـاس از سـطوح ديگـر بـه        مي

چشم برخورد نمايد، به طور مثـال بـرف تـازه    
ــين  ــدود  % 60- 80ب ــه ســاحل ح و % 15و ماس

كنـد   مـي از نور را مـنعكس  % 5سطح آب حدود 
)9.(  

مطالعــــات آزمايشــــگاهي، اثــــر  طبــــق
اي زنده از ه تفتوشيميايي اشعه فرابنفش بر باف

؛ راه اول از طريق )10( پذيرد ميدو راه صورت 
روي مواد شيميايي ديواره سلولي از قبيل اثر بر
ها و اسيدهاي نوكلوئيك بـوده   ا، آنزيمه نپروتئي

كه ممكـن اسـت بـر اثـر جـذب اشـعه فـرابنفش        
ن تركيبات از هم گسـيخته  پيوندهاي مولكولي اي

شود و راه دوم تخريب بافت زنـده، بـه واسـطه    
ماننــد (باشــد  مــياي آزاد هــ لايجــاد راديكــا 

اي ه ـ ل، زيـرا راديكـا  )اي سوپراكسـيد ه ـ لراديكا
آزاد اغلب توسط اشـعه فـرابنفش و در حضـور    

اي حسـاس بـه نـور شـكل     ه ـ ناكسيژن و پيگما
  ).11( گيرد مي

م خـود را  ا توانـايي تـرمي  ه ـ لتمامي سلو
 ،پس از آسيب به وسيله اشعه فـرابنفش دارنـد  

توانـد باعـث    مـي اما اغلب مواقع اشعه فرابنفش 
) آپوپتـوس (ا ه ـ لريزي شـده سـلو   مرگ برنامه

تواند به صورت حـاد يـا    ميآسيب ). 12(شود 
مزمن رخ دهد و شدت آسيب بـه طـول مـوج و    
زمان تـابش اشـعه يونيزاسـيون بسـتگي دارد     

)13.(  
قرنيه به عنوان يـك فيلتـر اشـعه     تليوم اپي

اي داخلـي  ه نكند و از ساختما ميفرابنفش عمل 
ــت   ــم محافظ ــيچش ــد  م ــ). 14(نماي ون يدژنراس

يك استحاله شايع و اغلب دو طرفـه   دالياسفروئ
آيـد   مياست كه در قرنيه چشم مردان به وجود 

الگـوي آن  . دهد ميو گاهي نيز در ملتحمه روي 
ــتحال  ــاير اس ــابه س ــ همش ــعه  اي ه ناشــي از اش

قرنيه به شـدت   تليوم اپي). 15(باشد  ميفرابنفش 
نسبت به آسيب توسط اشعه فـرابنفش حسـاس   

ــرابنفش باعــث   . اســت ــا اشــعه ف تمــاس حــاد ب
 6شــود كــه  مــيكراتوپــاتي ســطحي و دردنــاك 

  ).16(افتد  ميساعت پس از تماس با اشعه اتفاق 
ه هــاي چشــمي بــ تــرين علــل آســيب شــايع

ــرابن   ــعه ف ــيله اش ــپوس ــابي،   فش لام ــاي آفت ه
جوشكاري، در معـرض بازتـاب نـور خورشـيد     

اســـكي بـــازان و (بـــودن بـــه مـــدت طـــولاني 
كوهنوردان به علـت بازتـاب اشـعه فـرابنفش از     

 استدر ابتدا بيمار بدون علامت . باشد مي) برف

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
10

 ]
 

                             2 / 14

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-1557-en.html


  و همكاران علي محمدپور                                                                                 ...  تأثير پانسمان چشمي بر عوارض و علايم باليني بيماران مبتلا به
 

 http://hayat.tums.ac.ir 1395 ،3شماره  ،22دوره ، )حيات(له دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران مج

267 

 و احساس جسم خارجي و ترس از نور معمولاً
اي ابتـدايي پـس از تـابش اشـعه و     ه ـ تدر ساع
ريزنـد آغـاز    مي تليوم اپياي ه لكه سلوهنگامي 

  ).17(شود  مي
بـا   اغلـب  فـرابنفش كراتيت ناشي از اشعه 

درد شديد چشم، كاهش حـدت بينـايي، كراتيـت    
سطحي و نقطه نقطه، درگير كردن هر دو چشم، 

و اشك  تليوم اپيپيشرفت سريع و نقص در لايه 
 ين قرمــزيريــزش شــديد از چشــم و همچنـ ـ  

در مـدت   شـرايط معمـولاً  اين . شود ميشناخته 
خـودي بهبـود    هساعت به طـور خودب ـ  36 تا 24

 نـادر اسـت   آسيب شـديد معمـولاً   كند و ميپيدا 
ماران با اشـعه فـرابنفش بـه طـور     يب بيآس ).8(

كــه در  يان جوشــكاران و افـراد ي ـمعمـول در م 
اتفـاق   باشـند،  مـي شگاه مشـغول بـه كـار    يآزما
ژانـس  د بـه اور يم شـد ماران با علاي ـيافتد و ب مي

د يار شـد يمـاران از درد بس ـ يب. كننـد  ميمراجعه 
ار آزاردهنــده يم آن بســت دارنــد و علايــيشــكا
ماران نگران از دست يكه اغلب ب يبه طور است،
به خانواده  باشند و معمولاً ميخود  يينايدادن ب

ازمنـد كمـك   يشـوند و ن  ميوابسته  يا همراهيو 
  ).18(ستند ه

مــان اســتفاده از پانســمان چشــمي در در
كـه  اسـت   نظريـه ضايعات قرنيه براسـاس ايـن   

هــا بــه وســيله پانســمان از فشــار بــرروي پلــك
كنـد و در نتيجـه    مـي هـا جلـوگيري   حركت پلـك 

ــه  تحريــك ــذيري لاي ــه كــاهش  تليــوم اپــيپ قرني
مطالعـاتي وجـود دارد كـه    اين با وجود . يابد مي

تليال  دهد پانسمان چشم ترميم لايه اپي مينشان 
درمان ضايعات ). 23و18(اندازد  يمخير أرا به ت

بدون پانسمان به چندين دليـل   تليوم اپيقرنيه و 
  :ممكن است توصيه گردد

ــار  . 1 ــر دو چشــم بيم ــد ه ــرفتن دي . 2، نگ
ــي   ــاي آنتـ ــرار دوزهـ ــان تكـ ــك امكـ . 3، بيوتيـ

تـر   راحتـي بـيش  . 4، اكسيژناسيون بهتـر قرنيـه  
 .)18-20(بيمار 

ــه در   1960از ســال  ــاكنون ســه مطالع ت
ليس به مقايسه ميزان بهبود در بيماراني كه انگ

بـا بيمـاران    گرفتـه ا پانسمان انجـام  ه نبراي آ
در ). 20و11،19(بدون پانسمان پرداخته اسـت  

دو مطالعه اخير بيماران بـه طـور تصـادفي در    
دو گروه قـرار داده شـدند و بـراي يـك گـروه      

و  يافـت بيوتيك موضعي و پانسمان انجام  آنتي
بيوتيك موضـعي دريافـت    آنتيگروه ديگر فقط 

قرنيـه   تليـوم  اپيميزان بهبود  Hulbert. كردند
را در بيماران با تشخيص خـارج كـردن جسـم    
خارجي مورد بررسي قرار داد و نشان داد كه 
تفاوت معناداري در ميزان ترميم بـا يـا بـدون    

انجـام   تحليلفرادر ). 21( پانسمان وجود ندارد
ايــن نتيجــه  ن بــهمحققــا 2006در ســال  يافتــه

رسيدند كه درمـان ضـايعات سـاده قرنيـه بـه      
وســيله پانســمان در روز اول پــس از آســيب  

علاوه استفاده ه ب بخشد و ميتسكين را بهبود ن
ــد دو    ــاهش دي ــث ك ــمان باع ــمي  از پانس چش

پانسـمان بـراي    بنـابراين اسـتفاده از  . شود مي
تواند چنـدان مـورد    مينضايعات چشمي ساده 

 نتـايج برخـي مطالعـات و    و بنـابر  توجه باشـد 
ــژوه ــ شپ ــام ه ــهاي انج ــراي   يافت ــمان ب پانس

پيشــنهاد متــر  ميلــي 10تــر از  ضــايعات بــزرگ
  ).11( دشو مي

ديگري كه در بريتانيا انجـام   اي هدر مطالع
بيمار مورد بررسي قرار گرفتند كـه از   99 يافت

نفــر  49نفــر پانســمان نشــدند و  50ايــن ميــان 
پمـاد كلرامفنيكـل    پانسمان شدند و همه بيماران
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ــد % 1 ــت كردن ــروه  . درياف ــزان درد در دو گ مي
 2(بيمار دچار عفونـت شـدند    4. تفاوتي نداشت

). نفر بـدون پانسـمان   2نفر از گروه پانسمان و 
در نهايـت بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كــه      محققـان  

ضايعات كوچك بدون نياز به پانسمان به طـور  
معمـول  به طور  ).22( يابد ميبهبود  مؤثرامن و 

له مـورد توافـق   أدر ميان چشم پزشكان اين مس
%) 60تـر از   كم(كه درمان ضايعات كوچك  است

بايـــد بـــه وســـيله قطـــره كلرامفنيكـــل، پمـــاد  
اريترومايسين و يك قطـره سـيكلوپلژيك بـراي    

و استفاده از  كاهش اسپاسم جسم مژگاني باشد
از  يك ـي). 15و14( ترديـد اسـت  پانسمان مـورد  

جهـت محـدود كـردن حركـات      ياقدامات درمـان 
ــي   ــاد آنت ــا پم ــراه ب ــك، پانســمان هم بيوتيــك  پل

اگـر آسـيب    .باشد ميها  موضعي و سيكلوپلژيك
اســتفاده  نيــز شــديد باشــد از مســكن خــوراكي

  ).16( شود مي
در گذشته درمان ضايعات قرنيه به وسيله 

هاي موضـعي و پانسـمان چشـم و     بيوتيك آنتي
انجــام  داروهــاي ميــدرياتيك موضــعي معمــولاً

اي اخيـر نظريـه   ه ـ لدر سا). 17(است گرفته  مي
انجام ندادن پانسمان در ضايعات قرنيه در حال 

  ).18( باشد ميگسترش 
دهند كـه اسـتفاده    ميتحقيقات اخير نشان 

تـر از   تواند به اندازه يـا بـيش   ميبيوتيك  از آنتي
حتي يك مطالعه ). 18و9،10(پانسمان مفيد باشد 

ضايعات قرنيه به طـور امـن   دهد كه  ميپيشنهاد 
بيوتيـك درمـان    فاده از آنتـي بدون اسـت  مؤثرو 
  ).21(د شو مي

ــال  ــارب بـ ــاس تجـ ــگر ينيبراسـ  پژوهشـ
ن ي ـك اقدام معمول در درمـان ا يپانسمان چشم 

باشــد كــه توســط پرســتار انجــام  مــيمــاران يب

پانســمان كــردن چشــم باعــث بــروز . دگيــر يمــ
ملـه  شـود از ج  مـي مار يب يبرا يوانامشكلات فر
توان به محروميت حسي بيمـاران   مياين موارد 
بـه طـوري كـه بعضـي از بيمـاران       ،اشاره كرد

توانند اين حالت را تحمل كنند و درخواسـت   مين
از . ساعت را دارند 12باز كردن پانسمان قبل از 

ديگر مشـكلات بـه وجـود آمـده بـراي بيمـاران       
شديد بيمار به خـانواده يـا    توان به وابستگي مي
اشاره كرد به طوري كـه بيمـار بـراي     اهانهمر

برآورده كردن نيازهاي اوليه خود نيـز نيازمنـد   
يكـي ديگـر از مشـكلات بيمـاران     . شود ميكمك 

بـا توجـه بـه    . اسـت برقراري ارتباط با ديگـران  
نقش مهم ارتباط چشمي در برقراري ارتباط بـا  
ديگران، اين بيماران به علت بسـته بـودن چشـم    

. شــوند مــيبــاط دچــار مشــكل در برقــراري ارت
ماران يب ياز مشكلات پانسمان برا علاوه بر اين

 12ماران بـه مـدت   يب يتوان به از كار افتادگ مي
كه بـه علـت بسـته     يساعت اشاره كرد به طور

ا ي ـستند به محل كار يماران قادر نيبودن چشم ب
  .ل خود برونديتحص

مـاران بـا   يب يتمـام  يبرادر حال حاضر 
بنفش پانسـمان   يز اشعه ماوراا يت ناشيكرات

ت در ي ـعـدم قطع اما با توجه به  ،دگير يانجام م
جاد ين مشكلات ايهمچنو بودن پانسمان  مؤثر

دو  ماردر اثر پانسمان كـردن هـر  يب يشده برا
پانسمان  تأثير تعيينهدف  ن مطالعه بايا چشم،
ــبــر  يچشــم ــالعــوارض و علاي شــامل  ينيم ب

 بيمـاران  قرمزي، اشك ريزش و حـدت بينـايي  
 مبتلا به كراتيت ناشي از اشعه مـاوراي بـنفش  

ــو اجــرا گرد يطراحــ ــا همــرا ،دي ــا ســاير  هت ب
و  ت مشابه بتوان بهترين روش مراقبـت مطالعا
در بيماران مورد نظر را به پزشـكان و   درمان
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پرسـتاران در مراكــز چشــم پزشــكي پيشــنهاد  
  .نمود

  
  بررسيروش 

كارآزمـــايي بـــاليني  ايـــن مطالعـــه يـــك
جامعـه مطالعـه را كليـه     .اسـت ي شـده  تصادف

راي وبيماران مبتلا به كراتيت ناشي از اشعه ما
مركـز فـوق    اورژانـس  كننـده بـه   بنفش مراجعه

الانبيا وابسته به دانشگاه  خاتمتخصصي چشم 
تشــكيل  1394در ســال علــوم پزشــكي مشــهد 

گـروه   در دو بيمار 120نمونه شامل  .دادند مي
توجه بـه  با . بود) نو بدون پانسمابا ( نفره 60

مشـابه در ايـن زمينـه بـراي      اي هنبودن مطالع ـ
تعيين حجم نمونه از يك مطالعه راهنما استفاده 

نفر در  5(بيمار  10بدين صورت كه تعداد . شد
نفـــر در گـــروه بـــدون  5گـــروه پانســـمان و 

جهت تعيين حجم نمونه وارد مطالعه ) پانسمان
ــدماتي  ــف . شــدندمق ــاي مختل ــه متغيره ازجمل

بررسـي   يينـا يحـدت ب  قرمزي، اشك ريزش و
ا براي ه نبراساس فرمول مقايسه ميانگي. شدند

دو جامعه مستقل و با در نظر گـرفتن ضـريب   
، حجم نمونه %80و توان آزمون  95/0اطمينان 

به دست آمـد كـه بـا در     39/54براي هر گروه 
ا، براي ه هريزش احتمالي نمون %10نظر گرفتن 

لازم بـه  . ظـر گرفتـه شـد   نفر در ن 60هر گروه 
كـه وارد مطالعـه راهنمــا    يمــارانيذكـر اسـت ب  

  .شدند از مطالعه حذف شدند
ن پـژوهش رضـايت   يمعيارهاي ورود در ا

، )نامه كتبي با اخذ رضايت( به شركت در مطالعه
چشم،  كراتيت ناشي از اشعه فرابنفش در هر دو

عدم مصرف داروهاي مؤثر بر علايـم بـاليني و   
چشـم قبـل از مراجعـه بـه      تليـوم  پياترميم لايه 

، )قطره آنستوكائين، نفـازولين  نظير(بيمارستان 
سال، داشتن ديد هر دو  65تا  15محدوده سني 

ــا    ــا پليســه و ي ــدان جســم خــارجي ي چشــم، فق
ــم   ــر و ه ــمي ديگ ــه عارضــه چش ــان  هرگون زم

گذار بر كراتيت در چشـم، عـدم تشـخيص    تأثير
 ضرورت پانسـمان  قطعي چشم پزشك مبني بر

كه عـدم تمايـل    يچشم به هر دليل، بود و افراد
يــك از  بــه ادامــه مشــاركت در مطالعــه در هــر 

مراجعه  ساعت مجدداً 12پس از  ،مراحل داشتند
به هر دليـل ثـانوي نيازمنـد مـداخلات      ،ننمودند

خاص و متفـاوت از سـاير بيمـاران بودنـد و از     
نكردند، از مطالعه خارج  يرويپ يپروتكل درمان

  .شدند
ا با استفاده از پرسشـنامه اطلاعـات   ه هددا
شناختي و بيماري و نيز فرم ثبت علايـم   جمعيت

ماننـد جـنس،    يمـوارد . (شـد  آوري باليني جمـع 
، علــت تأهــلت يلات، وضــعيزان تحصــيــســن، م

ب، چشم مورد يب، مدت زمان گذشته از آسيآس
و اســتفاده از  يچشــم يمــاريب، ســابقه بيآســ

 يمـار يبـه ب  اطلاعات مربـوط ) يچشم يداروها
ف، ي ـچشم، با شـاخص نـدارد، خف   يمانند قرمز

ز يزش نيشد؛ اشك ر يريگ د اندازهيمتوسط، شد
د مورد يف، متوسط و شديبا شاخص ندارد، خف

له يبـه وس ـ  يينـا يحـدت ب . قـرار گرفـت   يبررس
  .و ثبت گرديد يابيارز چارت اسنلن

يمـاران  محيط پـژوهش ب  پس از ورود به
اي ورود انتخاب هواجد شرايط و داراي معيار

به دو گـروه   صورت تصادفي سادهه ب شده و
تخصيص با پانسمان و بدون پانسمان چشمي 

چشـم  رزيـدنت  ماران توسط يابتدا بدر . افتندي
و  مورد ارزيابي قرار گرفتـه اورژانس  يپزشك

سپس فـرم ثبـت    .ديگردب مشخص يشدت آس
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تكميل  ابيارزتوسط  شناختي جمعيتاطلاعات 
 ،يشـامل قرمـز   ينيبـال  لايمع چگونگيشده و 
ن يهمچن ـ .ثبت شد زشيو اشك ر يينايحدت ب

ن در هـر دو  يكل و همـاتروپ يكلرامنف ياه هقطر
 ماران در هر دو گروه به طور يكسـان يچشم ب

ــت   ــرار گرفـ ــتفاده قـ ــورد اسـ ــاد  مـ و از پمـ
اريترومايسين چشمي نيز براي هـر دو گـروه   

طبــق روال  پانســماندر گــروه  .شــداســتفاده 
هر دو چشم پانسـمان  ر شرايط فعلي معمول د
ــد ــروه  و گردي ــدون پانســمانگ ــت  ب ــا رعاي ب

ــاملاً ــروه اول،  شــرايط ك ــا گ ــدون  مشــابه ب ب
. تحت درمان و مراقبت قـرار گرفتنـد  پانسمان 

ــارانيباز  ــر م ــروه  در ه ــته دو گ ــدخواس  ش
 .نـد يساعت بعـد بـه اورژانـس مراجعـه نما    12

 مو علاي ـ شـده  معاينـه  مجـدداً  انمـار يسپس ب
  .و ثبت گرديد يسبرر

 SPSS v.23افــزار  بــا كمــك نــرم اهــ هداد
بررسـي  براي  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

اي كمــي در هــر گــروه از هــ هداد نحــوه توزيــع

با . آزمون كولموگروف اسميرنوف استفاده شد
سه يمقا ا برايه هتوجه به نرمال بودن توزيع داد

در متغيرهاي كمي  يو درون گروه ين گروهيب
ــ ياهــ نآزمــو از ــ و مســتقل يت در و  يزوجــ يت

ويتني  مناي ه ناز آزمو اي همتغيرهاي كيفي رتب
ــون يوو  ــد لكاكس ــتفاده ش ــه  . اس ــراي مقايس ب
اي كيفي اسمي در بين دو گروه از آزمون ه هداد

 حدر سـط  pمقـادير  . اسـتفاده شـد   يكامجذور 
دياگرام مطالعه  .دار لحاظ شدمعنا 05/0تر از  كم

  .ارايه شده است 1شماره در شكل 
موارد اخلاقي مثل ارايـه توضـيحات لازم   
درباره طرح، اخذ رضـايت آگاهانـه، اطمينـان از    
محرمانه ماندن اطلاعـات بيمـاران رعايـت شـد     

اخلاق  اي هته منطقيد طرح توسط كمييأهمچنين ت
گناباد بـا كـد    يدر پژوهش دانشگاه علوم پزشك

GMU.REC.1393.142 در تـــــــــــــــاريخ 
اين پژوهش در مركـز  . جام يافتان 20/12/1393

ــا  ــت كارآزمـ ــال ييثبـ ــد    ينيبـ ــا كـ ــران بـ ايـ
IRCT2015092124124N1 ثبت شده است.  
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  ينيبال يياگرام كارآزمايد: 1شكل 

 

  ارزيابي شده از نظر صلاحيت شركت
  )200=تعداد(

  )80=تعداد( خارج شده از مطالعه
 )70=تعداد( عدم تطابق با معيارهاي ورود *

  )10=تعداد(عدم قبول شركت *

 )60=تعداد( شده تحليل

 )0=تعداد(ا ه هخروج از آناليز داد 

 )0=تعداد(عدم پيگيري 
 )0=تعداد(عدم ادامه مداخله 

 

 تخصيص افراد

 تحليل

 پيگيري

 )120=تعداد(تصادفي شده

  

 ثبت نام

 )60=تعداد( پانسمانگروه  تخصيص در
 )60=تعداد(. افت نموده استتخصيص يافته را دري مداخله

 )0=تعداد(.مداخله تخصيص يافته را دريافت ننموده است

  )0=تعداد(عدم پيگيري 
 )0=تعداد(عدم ادامه مداخله 

 )60=تعداد( شدهتحليل

 )0=تعداد(ا ه هخروج از آناليز داد 

  )60=تعداد( بدون پانسمانگروه  تخصيص در
 )60=تعداد(. است تخصيص يافته را دريافت نموده مداخله

 )0=تعداد(. مداخله تخصيص يافته را دريافت ننموده است
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  ها افتهي
ماران گروه بـدون  ين مطالعه اكثر بيدر ا
مـرد  ) %100( و گروه پانسمان%) 95( پانسمان

در گروه بـدون پانسـمان    ين سنيگانيم. بودند
ــمان 01/10±87/31 ــروه پانســـــ  و در گـــــ
در گـــروه بـــدون . بـــودســـال  38/9±83/29

افـراد   %67و در گروه پانسمان  %65 پانسمان
ــلم ــد تأه ــراد  %33 لاتيتحصــ ســطح. بودن اف

افراد گـروه  % 37پلم و يگروه بدون پانسمان د
روه بــدون در گــ .بــود پلميدريــزپانســمان 

شـــغل آزاد ) %37(ت افـــراد يـــپانســـمان اكثر
ــداشــتند و در گــروه پانســمان اكثر ــرادي  ت اف

ت افـراد  يب اكثريعلت آس .كارگر بودند) 57%(
ب يبه ترت(در گروه بدون پانسمان و پانسمان 

افراد % 98. بود يانجام جوشكار )%67و  72%
ــمان و    ــدون پانس ــروه ب ــروه   %96گ ــراد گ اف

 يتمـام . دو چشـم داشـتند  ب هر يپانسمان آس
ت ي ـو اكثر) %100(افراد گروه بدون پانسـمان  

ا ي ـ يمـار يسـابقه ب ) %95( افراد گروه پانسمان
افراد گروه بـدون   %97نداشتند و  يعمل چشم

افـــراد گـــروه پانســـمان از  %93پانســـمان و 
 ياه نآزمو. كردند مياستفاده ن يچشم يدارو
مسـتقل نشـان دادنـد     يو ت مجذور كاي يآمار

ه دو گروه بدون پانسمان و پانسمان از نظر ك
ــام متغ ــايتم ــاد يره ــده ي ــاوت   ش ــالا تف در ب

گـر همسـان   يو بـه عبـارت د   نداشته يدارمعنا
  .)1شماره جدول ( ندا هبود

از بعـد   يزان قرمـز ي ـما، ه هبراساس يافت
كاهش يافته  در دو گروه نسبت به قبلمداخله 

ــاتفــــاوت  و  ،)>001/0p( داشــــت يدارمعنــ
ــين ــان همچن تفــاوت  گــروهو د در مقايســه مي

بـدون   در گـروه كـه   يوجود داشـت بـه طـور   
 تـــر بـــود پانســـمان ميـــزان بهبـــودي بـــيش

)001/0<p(  و گروه بدون پانسمان بهتر بهبود
از زش بعد يزان اشك ريمن يهمچن. دا كردنديپ

كـاهش  دو گـروه  هـر  نسبت به قبل در مداخله 
). >001/0p( بـــود دارمعنـــاتفـــاوت يافتـــه و 

ــ ــان دو گــروه ينهمچن تفــاوت  در مقايســه مي
در گـروه بـدون    كـه  يبـه طـور   ،وجود داشت

 تـــر بـــود پانســـمان ميـــزان بهبـــودي بـــيش
)001/0p<(  و گروه بدون پانسمان بهتر بهبود
دو چشـم در   ييناين حدت بيانگيم. دا كردنديپ

از  نيـز نسبت بـه قبـل   از مداخله دو گروه بعد 
 شـت دا تفـاوت  يدارمعنـا طـور  ه نظر آماري ب

)001/0p<(،  داري معنااما بين دو گروه تفاوت
  .)3و2شماره ول اجد(مشاهده نشد 
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هاي فردي و بيماري گروه پانسمان و بدون پانسمان چشم در بيماران مبتلا بـه كراتيـت ناشـي از     مقايسه ويژگي -1جدول 
الانبيا وابسته به دانشـگاه علـوم پزشـكي     تمكنندگان به اورژانس مركز فوق تخصصي چشم خا اشعه ماوراي بنفش از مراجعه

 1394سال . مشهد

  گروه  ريمتغ
  بدون پانسمان

  )نفر 60(
  پانسمان

  )نفر 60(
  داريمعناسطح 

  p=451/0*  83/29±38/9  87/31±01/10  -  )سال(سن 

  جنس
  مرد
  زن

)95(%57  
)5(%3  

%)100(60  
%)0(0  

# 242/0=p  

  تأهل تيوضع
  مجرد

  تأهلم
%)35(21  
%)65(39  

%)33(20  
%)67(40  

# 07/0=p  

  لاتيسطح تحص

  8)13(%  3)5(%  سواد يب

# 329/0=p  
  22)37(%  19)32(%  زيرديپلم

  16)27(%  20)33(%  پلميد
  14)23(%  18)30(%  يلات دانشگاهيتحص

  شغل

  كارگر
  كارمند

  بازنشسته
  آزاد

%)33(20  
%)30(18  

%)0(0  
%)37(22  

%)57(34  
%)28(17  

%)2(1  
%)13(8  

# 08/0=p  

  بيلت آسع

  40)67(%  43)72(%  يانجام جوشكار

# 270/0=p  
  13)22(%  9)15(%  يمشاهده جوشكار

  1)2(%  4)7(%  نگاه كردن به نور فرابنفش
  6)10(%  4)7(%  شگاه با چراغ فرابنفشيكار در آزما

  p=886/0*  63/11±58/3  73/11±10/4    )ساعت(ب يزمان آس مدت

  دهيب ديآس چشم
  چپ
  راست

  چشم هر دو

%)2(1  
%)0(0  
%)98(59  

%)2(1  
%)2(1  
%)96(58  

# 498/0=p  

  يچشم يماريسابقه ب
  بله
  ريخ

%)0(0  
%)100(60  

%)5(3  
%)95(57  

# 24/0=p  

  يا ماده خارجيدارو 
  بله
  ريخ

%)3(2  
%)97(58  

%)7(4  
%)93(56  

# 398/0=p  

  مجذور كايآزمون  #    مستقل يآزمون ت *
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از كراتيت گروه پانسمان و بدون پانسمان چشم در بيماران مبتلا به كراتيـت ناشـي از   مقايسه علايم باليني ناشي  -2جدول 
الانبيا وابسته به دانشـگاه علـوم پزشـكي     كنندگان به اورژانس مركز فوق تخصصي چشم خاتم اشعه ماوراي بنفش از مراجعه

  1394سال . مشهد

  )نفر 60(پانسمان   )نفر 60(بدون پانسمان   گروه  ريمتغ
  داريمعناسطح   بعد  قبل  داريمعناسطح   بعد  قبل

  قرمزي

  ندارد
  خفيف
  متوسط
  شديد

%)2(1  
%)15(9  
%)37(22  

28  

%)58(35  
%)37(22  

%)2(1  
%)3(2  

*001/0p<  

%)2(1  
%)18(11  
%)48(29  
%)32(19  

%)37(22  
%)33(20  
%)25(15  

%)5(3  

*001/0p<  

  اشك ريزش

  ندارد
  خفيف
  متوسط
  شديد

%)0(0  
%)13(8  
%)57(34  
%)30(18  

%)2(1  
%)15(9  
%)37(22  
%)47(28  

*001/0p<  

%)62(37  
%)32(19  

%)5(3  
%)2(1  

%)2(1  
%)18(11  
%)48(29  
%)32(19  

*001/0p<  

  >001/0p<  23/2±72/8  28/1±43/9  #001/0p#  52/9±983/0  33/8±12/2  چشم چپ يينايحدت ب
  >005/0p<  20/2±73/8  35/1±42/9  #001/0p#  07/9±86/1  13/8±22/2  چشم راست يينايحدت ب

  لكاكسونيآزمون و*     يزوج يآزمون ت #
  
  

مقايسه علايم باليني ناشي از كراتيت گروه پانسمان و بدون پانسمان چشم در بيماران مبتلا به كراتيـت ناشـي از    -3جدول 
الانبيا وابسته به دانشـگاه علـوم پزشـكي     كنندگان به اورژانس مركز فوق تخصصي چشم خاتم اشعه ماوراي بنفش از مراجعه

 1394سال . مشهد
سطح 

 يدارامعن

بعد در گروه 
 پانسمان

بعد در گروه بدون 
 پانسمان

سطح 
  يدارامعن

قبل در گروه 
 پانسمان

قبل در گروه بدون 
    پانسمان

*001/0p< 

)37(%2  
)33(%20 

)25(%15  
)5(%3  

)100(%60 

  ندارد
  فيخف

  متوسط
  ديشد

 جمع

)57(%35  
)37(%22 

)2(%1  
)4(%2  

)100(%60 

  ندارد
  فيخف

  متوسط
  ديشد

 جمع

*408/0=p 

)2(%1  
)18(%11  
)48(%29  
)32(%19  
)100(%60 

  ندارد
  فيخف

  متوسط
  ديشد

 جمع

)2(%1 

)15(%9 

)36(%22  
)47(%28  
)100(%60 

  ندارد
  فيخف

  متوسط
  ديشد

 جمع

  يقرمز

*01/0p< 

)36(%22 

)33(%20 

)25(%15  
)6(%3  

)100(%60 

  ندارد
  فيخف
  سطمتو
  ديشد

 جمع

)62(%37 

)31(%19 

)5(%3 

)2(%1  
)100(%60 

  ندارد
  فيخف

  متوسط
  ديشد

 جمع

*207/0=p 

)4(%2 

)13(%8 

)28(%17  
)57(%33  
)100(%60 

  ندارد
  فيخف

  متوسط
  ديشد

 جمع

)0(%0  
)13(%8 

)30(%13  
)57(%34  
)100(%60 

  ندارد
  فيخف

  متوسط
  ديشد

 جمع

  زشياشك ر

**690/0=p 28/1±43/9 98/3±52/9 **337/0=p 23/2±72/8 12/2±33/8 
چشم  يينايحدت ب

  چپ
**243/0=p 233/2±72/8 121/2±33/8 140/0=p 20/2±73/8** 22/2±13/8 

چشم  يينايحدت ب
 راست

  مستقل t آزمون **    مجذور كايآزمون  *
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  يريگ جهيو نت بحث
با توجه به نتايج به دست آمده از مطالعـه  

ميــزان قرمــزي چشــم در دو گــروه    حاضــر 
مداخله كـاهش   نسمان و بدون پانسمان بعد ازپا

بـه  اين كاهش در گروه بدون پانسمان  .پيدا كرد
 استبه اين معنا كه تر بود  بيشصورت معنادار 

كه انجام دادن پانسمان چشمي باعث بهبودي و 
. شــود نمــي رفــع ايــن علامــتتســريع در رونــد 

ميزان اشك ريزش نيز در هر دو گروه همچنين 
نسمان بـه طـور معنـاداري كـاهش     با و بدون پا
ــدا كــرد  كــه ميــزان كــاهش در گــروه بــدون  پي

كـه   اسـت و بـه ايـن معنـا    تر بـود   پانسمان بيش
ي در ميـزان اشـك   تـأثير پانسمان كردن چشـم  

كـه   Hulbertبـا نتـايج    اين نتيجـه ريزش ندارد 
قرنيـه را در بيمـاران بـا     تليـوم  اپيميزان بهبود 

 تشــخيص خــارج كــردن جســم خــارجي مــورد
و نشــان داد كــه تفــاوت    دادهبررســي قــرار  

معناداري در ميزان ترميم با يا بـدون پانسـمان   
لذا با توجه به  .دارد يخوان هم )21( وجود ندارد

مشكلات زيادي كه پانسمان براي بيمـار ايجـاد   
كــرده و باعــث صــرف هزينــه و زمــان زيــادي 

شود در درمان اين بيماري  مي، توصيه شود مي
  .تفاده نشوداز پانسمان اس
اين نتيجه به دسـت   Ringvoldه عدر مطال

ها به وسـيله پانسـمان    روي پلكآمد كه فشار بر
كنـد و در نتيجـه    مـي ها جلوگيري  از حركت پلك

 يابد ميقرنيه كاهش  تليوم اپيپذيري لايه  تحريك
شايد علـت تفـاوت حاصـل بـا نتـايج ايـن       . )23(

 و مطالعـه يـاد شـده   حجم كم نمونـه در   مطالعه
  .م باليني باشدهمچنين بررسي نكردن علاي

همچنين ميزان حدت بينـايي در دو گـروه   
بعد از مداخله نسـبت بـه قبـل از مداخلـه در دو     

داري معنـا بـه طـور   گروه با و بـدون پانسـمان   
و فقدان تفاوت بين دو گروه پس بهبود پيدا كرد 

باشــد كــه  مــييــد ايــن نكتــه ؤنيــز م از مداخلــه
چشم نسبت بـه پانسـمان    پانسمان كردن هر دو

  .كردن برتري ندارد
Kirkpatrick در را  اي هو همكاران مطالع

بيمــاران بــدون جســم خــارجي انجــام و  مــورد
نشان دادند در بيماراني كه از پانسمان استفاده 

تر  ميزان بهبودي به طور معناداري بيش ،نكردند
ج مطالعــه حاضــر ينتــاكــه بــا ) 14( ه اســتبــود
  .دارد يخوان هم

 2006يافتــه در ســال انجــام  فراتحليــل در
ــا ــان   محقق ــه درم ــه رســيدند ك ــن نتيج ــه اي ن ب

ضايعات ساده قرنيه به وسيله پانسمان در روز 
 بخشد و ميتسكين را بهبود ن ،اول پس از آسيب

علاوه استفاده از پانسمان باعث كـاهش ديـد   ه ب
شود كـه   ميبنابراين توصيه  .شود ميدوچشمي 

ايعات چشــمي ســاده پانســمان نبايــد بــراي ضــ
 يافتـه اي انجـام  ه ـ شاستفاده شود و بنابر پژوه

متر  ميلي 10تر از  پانسمان براي ضايعات بزرگ
كه ضـايعات   با توجه به اين ).11( استفاده شود

تـر از   ضايعات كـم  ءناشي از اشعه فرابنفش جز
نتايج اين پژوهش  ،آيد ميمتر به حساب  ميلي 10

داشـته و نشـان   خـواني   هـم  ياد شـده با مطالعه 
  .ندارد اثريدهد پانسمان در بهبود بيماران  مي

ديگري كه در بريتانيا انجـام   اي هدر مطالع
بيمار مورد بررسي قرار گرفتند كـه از   99 يافت

نفــر  49نفــر پانســمان نشــدند و  50ايــن ميــان 
پانسمان شدند و همه بيماران پمـاد كلرامفنيكـل   

ــد % 1 ــت كردن ــزان درد در دو گـ ـ. درياف روه مي
 2(بيمار دچار عفونـت شـدند    4. تفاوتي نداشت

). نفر بـدون پانسـمان   2نفر از گروه پانسمان و 
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در نهايـت بـه ايـن نتيجـه رسـيدند كــه      محققـان  
ضايعات كوچك بدون نياز به پانسمان به طـور  

نتــايج ايــن  ).13( يابــد مــيبهبــود  مــؤثرامــن و 
امـا در   ،خـواني دارد  مطالعه بـا مطالعـه مـا هـم    

كـدام از بيمـاران دچـار عفونـت      ما هـيچ  مطالعه
  .نشدند

 Leكارآزمــايي بــاليني يــك ســوكور  در

Sage  پانسمان چشم  درو همكاران هيچ برتري
نســبت بــه عــدم پانســمان در درمــان ضــايعات 

ان شد كه اسـتفاده از  يقرنيه نشان داده نشد و ب
ي بـر زمـان بهبـودي،    تـأثير پانسمان هيچ گونه 

م در و سـاير علاي ـ  هش درد، افـزايش راحتـي  كا
در يـك مطالعـه    .)24(ه اسـت  مدت درمان نداشت

از  يت ناش ـي ـبـا كرات بيمار  201گسترده شامل 
 Kaiser؛ 1995در ســال بــنفش  ياشــعه مــاورا

گزارش كـرد كـه ميـزان بهبـودي، مـدت زمـان       
بهبودي و ميزان حـدت بينـايي در گـروه بـدون     

  .)25(ه است پانسمان بهتر از گروه پانسمان بود
 ميزان در موردكه در كانادا  اي همطالعدر 

، يافـت بيمـار انجـام    46 در تليـوم  اپيبهبود لايه 
ــروه پانســمان    ــاداري در گ ــاري معن ــاوت آم تف
 نسبت به گـروه بـدون پانسـمان مشـاهده نشـد     

بــا مطالعـه مــا   اه ـ شكـه نتــايج ايـن پــژوه   )26(
  .خواني دارد هم

 1997كــه در ســال ديگــري  اي هدر مطالعــ
 64 در مــوردو همكــاران  Campanileتوســط 

بيمار با ضـايعات قرنيـه بـدون جسـم خـارجي      
؛ اين نتيجه به دست آمـد كـه ميـزان    يافتانجام 

ــودي ــ بهب ــالعلاي ، اشــك يشــامل قرمــز ينيم ب
ساعت به طـور   24پس از  يينايزش و حدت بير

معناداري در گـروه پانسـمان نسـبت بـه گـروه      

ج ينتاكه با ) 27( ه استبودتر  كمبدون پانسمان 
  .دارد يخوان مطالعه حاضر هم

 ك اقدام معمول در درمانيپانسمان چشم 
بـنفش  ماوراي بيماران با كراتيت ناشي از اشعه 

نتـايج بـه دسـت آمـده     اما با توجه بـه   ،باشد مي
ميزان اشك ريزش، قرمـزي و حـدت بينـايي در    

ميـزان  ن يهمچن ـو  هر دو گروه بهبود پيدا كـرد 
تفاوت  گروهدو در بهبود قرمزي و اشك ريزش 

زان يــن صــورت كــه ميــبــه ا ،داشــت يدارمعنــا
با  لذا. بدون پانسمان بهتر بود در گروه يبهبود

ر در اثـر  مايب يبرا جاد شدهيتوجه به مشكلات ا
توجه به نتـايج  با  پانسمان كردن هر دو چشم و

جـام پانسـمان كـه    ان ،پژوهش حاضر حاصل از
 ت وي، محـدود منجر به ايجاد محروميـت حسـي  

در فرآيند درمان  ،شود ميكاهش استقلال بيمار 
در عـين  . شود ميتوصيه ناين بيماري و مراقبت 

عـات تكميلـي در ايـن خصـوص     لحال انجام مطا
  .گردد ميپيشنهاد 

  

  تشكر و قدرداني
نامـه   اين پژوهش حاصل بخشـي از پايـان  

 10/3/94كارشناسي ارشد اسـت كـه در تـاريخ    
بـه تصـويب    در دانشگاه علـوم پزشـكي گنابـاد   

وســيله از تمــامي بيمــاران  بــدين .رســيده اســت
، حوزه نمودندعزيزي كه در اين مطالعه شركت 

واحد تحصـيلات   ،معاونت آموزشي و پژوهشي
دانشگاه علـوم  تكميلي و مديريت امور پژوهشي 

محتـرم   دسـتياران و  كاركنـان و  پزشكي گناباد
مشـهد   يالانبيـا  بخش اورژانس بيمارستان خاتم

تشـكر و   يافتـه، اي انجـام  ه ـ يهمكـار  به خـاطر 
  .گردد ميقدرداني 
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Background & Aim: Ultraviolet (UV) keratitis is an inflammation of 
the corneal epithelium and conjunctiva caused by UV radiation and is 
associated with the symptoms including severe eye pain, decreased 
visual acuity, severe tearing and red eye. The use of primary patching 
in the patients is doubtful. Therefore, this study aimed to determine the 
effect of eye patching on the improvement of clinical symptoms in 
patients with UV keratitis. 
Methods & Materials: In this clinical trial, 120 patients with UV 
keratitis referred to the emergency department of Khatam Al Anbia 
center affiliated to Mashhad University of medical sciences, were 
randomly assigned into two groups (each group contains 60 patients) 
with patching and non-patching in 2015 (IRCT2015092124124N1). In 
one group, both eyes were patched and the other group was not 
patched. All other care was similar in both groups. Clinical symptoms 
were checked and compared between two groups before and after 12 
hours. Data were analyzed by descriptive statistics, independent t-test, 
paired t-test, Chi-square and Wilcoxon using SPSS software version 
23. A p-value less than 0.05 was considered significant. 
Results: The results showed that redness (P<0.001) and tearing 
(P<0.001) were more improved in the non-patched group but there was 
no statistically significant difference between the two groups in visual 
acuity (P>0.05). 
Conclusion: Eye patch does not have effect on the improvement of 
clinical symptoms such as tearing and redness, and these symptoms are 
more improved without patching. 
 
Key words: keratitis, eye patch, Ultraviolet, clinical symptoms 
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