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در دو فصل  هيد رهنمون يزدبيمارستان شيوع و علل قرمزي چشم در مراجعين به ش
  1383تابستان و زمستان سال 

  

محمدرضا بشارتي
*

  محمدرضا شجاع، 
  

  لاصهخ
تواند نشانه طيـف وسـيعي از   مي كهين شكايات بيماران سرپايي است ترو يكي از شايعقرمزي چشم علامت اصلي التهاب چشم      : سابقه و هدف  

اكثر بيماريهاي چشمي كه با قرمزي چشم       .  و بيماريهاي تهديدكننده بينايي و يا تروما باشد        ها خفيف تا عفونت   كنژكتيويتماريهاي چشمي از    بي
و گـاهي عـدم     اسـت    مشـكل    ،ي جدي و پرخطر از موارد خـود محدودشـونده         هاخيم هستند اما افتراق بين علت     شنمايند نسبتاً خو  ميتظاهر  

شـيوع  خصـوص    در   وجـود و تناقضات م    با توجه به اهميت موضوع     .ي گردد بتواند منجر به عوارض جدي بينا     ميدرمان   درتشخيص و اشتباه    
  .  صورت گرفت1383علل قرمزي چشم در مراجعين به كلينيك شهيد رهنمون يزد در سال  بيماري، اين مطالعه به منظور تعيين شيوع و

)  نفـر 200در هر فصـل  ( بيمار مبتلا به قرمزي چشم طي دو فصل تابستان و زمستان 400 روي Case Series ه روشتحقيق ب :هـا شمواد و رو
سكلرا بود كه با مشاهده و معاينه با اسـليت لامـپ تعيـين         املاك قرمزي چشم تغيير رنگ چشم و افزايش عروق ملتحمه يا اپي           . صورت گرفت 

مـاري  آمورد قضـاوت  كاي دو د و با استفاده از آزمون وري گردي آامه جمع اطلاعات از طريق مصاحبه، معاينه كلينيكي و تكميل پرسشن        . گرديد
  . قرار گرفت

از نظـر توزيـع     . قرار گرفتنـد  %) 5/30( سال   40و بالاي   %) 5/51( سال   15-39،  %)18( سال   15بيماران از نظر سني در سه گروه كمتر از           :نتايج
 ـ  ترشايع. دادندمي  را زنان تشكيل    درصد 41 مبتلايان را مردان و       درصد 59ي  سنج ، )%8/35( كنژكتيويـت  قرمـزي چشـم بـه ترتيـب          ليـن عل

 بود  كنژكتيويتين علت قرمزي چشم در هر دو جنس         ترشايع. ند بود )%15( )ناخنك و پينگاكولا  ( تغييرات دژنراتيو ملتحمه      و %)22(تروماتيك  
)01/0p<.( م همراه با قرمزي چشم، سوزش چشم        يين علا ترشايع)01/0( بـود    )%8/68( خارش چشـم     و )%8/85(يزش  ر، اشك )%3/91p<.( 

  .تفاوتي بين علل قرمزي چشم در رابطه با فصل مشاهده نشد
، كنژكتيويـت ين علل قرمزي چشم بـه ترتيـب   ترشايع. رد تفاوتي از نظر فصلي نداليواست   از زنان    ترقرمزي چشم در مردها شايع    : يگيرنتيجه

تواند سبب كاهش عوارض جـدي      ميزش صحيح جهت تشخيص علل پرخطر قرمزي چشم در آينده            آمو .تروما و تغييرات دژنراتيو ملتحمه بود     
  . بينايي گردد

  ، شيوع و عللهاي سيستميكيبيمار ،كنژكتيويتقرمزي چشم، فصل،  :واژگان كليدي
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  مقدمه

نسـبتاً بـدون خطـر       وقرمزي چشم علامت اصلي التهاب      
 ـ). 2،  1( باشدمي ساده   كنژكتيويت  يـا قرمـزي چشـم       تكنژكتيوي

 بايسـتي   كـه اسـت   چشـمي   گونـاگون   علامت مشترك اختلالات    
ــت   ــر داش ــا را در نظ ــي آنه ــخيص افتراق ــت). 3( تش ، كنژكتيوي

سكلريت و اسـكلريت التهـاب قسـمت خـارجي كـره چشـم        ااپي
 ).4(  بعضي از اين التهابات بالقوه شـديد مـي باشـند           كهباشند  مي

 آلـرژي و  ژكتيويـت، جز ترومـا، كن ه ين علل قرمزي چشم ب   ترشايع

علـل  سـريع   ي در افتـراق     يتوانـا ). 5( دنباش ـميهاي پلك   يبيمار
فتوفـوبي و    ،دردمـي چـون     يعلا. مختلف قرمزي چشم مهم است    

 حالات شديد چشـمي يـا يـك         نشانهلاً  ي معمو يكاهش حدت بينا  
هـاي سيسـتميك همـراه بـا        يبيمـار . دنباش ـميبيماري سيستميك   

هـرپس   وگنر، لوپوس، نقرس،  رتريت روماتوئيد،   آاسكلريت شامل   
قرمـزي چشـم بـدون      ). 7 ،6( دنباش ـميزوستر و توكسوپلاسموز    

 هساد كنژكتيويتي اكثراً ناشي از يك      يفتوفوبي، درد يا اختلال بينا    
ي شـامل كـاهش ناگهـاني       يم تهديدكننده بينا  يعلا). 9 ،8( باشدمي


