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 الممخّص  
 

مثةل ىدفت ىذه الدراسة تحري الأسباب وعوامل الخطر المتعمقة بالأذيات العينيةة بييةة تحديةد النحةالو الوةاليةة الأ
 لإنقاص الحدوث.

مةري.. حةن ت مةادة البحةث وفةي تنمةيط التعةديل السةريري الةوارد فة  المراةعةة التاسةعة  200شممت ىذه الدراسةة 
 45.5سةنة   30> - 20%, ال لةة العمريةة   86.5لمتحنيف العالم  للأمرا.. كانت عوامةل الخطةر الرليسةةل الةذكورة 

% مةةا المر ةةةع راةعةةوا فةة  يةةوت الإحةةابة ذاتةةو. محةةةدر  77%,  4.5%. نسةةبة الوةايةةة كانةةت  55%, مكةةاا العمةةل 
%, نمةةط الإحةةابة الةةرليس كةةاا الةسةةت الأةنبةة  السةةطح   التعةةديل  43.5الإحةةابة الةةرليس كةةاا الةسةةت الأةنبةة  الةةدةيي 

 %. 38  بنسبة 930السريري الوارد ف  المراةعة التاسعة لمتحنيف العالم  للأمرا.ل رةت 
 بعيا الاعتبار عند تحديد الإةراءات الوةالية العينية. ينبي  أخذ ىذه النتالج
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  ABSTRACT    

 

 The objective of this study was to investigate the causes and risk factors of ocular 

trauma in order to identify the best preventive advice to reduce its incidence. This study 

included a total of 200 patients. Subjects were identified by the International Classification 

of Diseases, 9th edition, Clinical Modification            (ICD-9-CM) codes. The main risk 

factors were: Masculinity 86.5%, age group (20-<30 years) 45.5%, and workplace 55%. 

Prevention rate was 4.5%, 77% of patients reported on the same day of injury. The main 

source of  injury was the minute foreign body 43.5%; the main type of injury was 

superficial foreign body on eye (ICD-9-CM: n.930) 38%. These results should be taken 

into account when identifying ocular preventive measures. 

 

 

Keywords: Ocular trauma, Source, Place, Type, Prevention. 
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 مقدمة:
ورد فةة  برنةةامج من مةةة  حيةةث ,حةةول العةةالتفيةةو سةةبب أساسةة  لمعمةةع  .ىامةةةيعتبةةر الةةر. العينةة  مشةةكمة حةةحية 

وياً فةة  العةةالت. ة عةةا الةةر. تحةةدث سةةنمميةةوا أذيةةة عينيةةة ناةمةة 55  لموةايةةة مةةا العمةةع أا WHOالحةةحة العالميةةة  
عبلةةاً وبالتةةال   للاستشةة اء فةة  مع ةةت بمةةداا العةةالتسةةبباً أساسةةياً يشةةكل الةةر. العينةة  حيةةث مناحيةةة الاةتحةةادية بالإ ةةافة ل

يكتوريةا الاسةترالية بةيا عةام  ڤفة  ولايةة  ف ة  دراسةة اةتحادياً كبيراً يتحممو المحاب مةا ةيةة والمةتمةن مةا ةيةة ثانيةة.
مميةوا دولار أميركة . وحسةب التقةديرات الوطنيةة  33.95 ِ  ب عينيةةال للأذيةات ة الاةتحادية ةدرت التكم 1991 – 1989

 فةةةةةةةة  الولايةةةةةةةةات المتحةةةةةةةةدة الأميركيةةةةةةةةة يبمةةةةةةةة  لن ةةةةةةةةاي مشةةةةةةةةاف  الولايةةةةةةةةات المتحةةةةةةةةدة السةةةةةةةةنوي عمةةةةةةةةع الر ةةةةةةةةو. العينيةةةةةةةةة
 .[1] مميوا دولار 200 – 175   

عنةةد لر ةةو. العينيةةة رنةةت أنيةةا ممكنةةة بدرةةةة كبيةةرة شةةكمة فةة  الواةةةن أا ىنةةا  تةةجخراً فةة  مةةةال الوةايةةة مةةا اوالم
دراسةةة الةةدكتور  ومثةةال عمةةع ذلةة التعامةةل النةةاةو مةةن المشةةكمة والمبنةة  عمةةع أسةةس عمميةةة ودراسةةات لححةةالية منيةيةةة 

Tj.Pashby - ريا ةة اليةوك  عمةع الت  توحل مةا خلاليةا للةع لثبةات الةدور الكبيةر الةذي تمعبةو و  -وىو طبيب كندي
د للةع لححةالياتو فة  لحةدار اسةتنتةت الاف  مشكمة الر ةو. العينيةة و   ف  المةتمن الكندييا ة شالعة  وى  ر  الةميد

كشةةرط أساسةة  ممةةزت لمةةا يريةةد  نلاح ةةوأحةةبحنا ةةةانوا يمةةزت لاعبةة  ىةةذه الريا ةةة بارتةةداء القنةةاع الةةوةي  الةةواة  الةةذي 
 المةتمن الكنديألف لحابة ووفر عمع  70ر الإحابات العينية عا السابي بمقداىذا خ . وةد  ممارسة ىذه الريا ة,

 .[1] ملاييا دولار أميرك  سنوياً  10
 

 :أىمية البحث وأىدافو
اسةتخلاص أف ةل لتحةري عوامةل الخطةر و سةنة  60 – 20دراسة أسباب الر و. العينية ف  ال لةة العمريةة بةيا 

% مةةا كةةل  90لموةايةةة مةةا العمةةع بةةجا حيةةث أةةةرت الةمعيةةة الوطنيةةة الأميركيةةة  .لإنقةةاص الحةةدوث توحةةيات الوةاليةةةال
الأذيات العينية يمكا الوةاية منيا ما خلال ةمن المعمومات حول محةدر الإحةابة و روفيةا ونمطيةا والعوامةل المتعمقةة 

 .[2] بالمحاب
بالإ افة لذل  تنبن أىمية ىذا البحةث مةا نةدرة الأبحةاث المتعمقةة بمو ةوع أسةباب الأذيةات العينيةة عمةع أىميتةو, 

سةةنتات مةةا كةةل دولار يحةةرف عمةةع البحةةث العممةة   3ورد فةة  سةةياي انتقةةاد التقحةةير فةة  ىةةذا المةةةال أال  أةةةل مةةا فقةةد 
العين  يخحص لموا ين تتعمي بالر و. العينية, عمع الةرنت مةا ملايةيا الةدولارات التة  تحةرف لعلاةيةا. وأنةو بةيا 

تحةدة الأمريكيةة بخحةوص مو ةوع الر ةو. أبحاث فقط ف  كل أرةاء الولايات الم 8تت نشر  1990 – 1986عام  
 .[2]  العينية

 وطالما أا المشكمة ىامة والوةاية ممكنة فقد أحبو البحث ف  ىذا المةال  رورة لا ننع عنيا.
 

 :ومواده طريقة البحث
 مري.. 200سنة بميت  60 – 20أخذت عينة عشوالية ما المر ع الذيا تتراوح أعمارىت بيا   1
, مكةةةاا Time , الةةةزما الةةةذي م ةةةع عمةةةع الإحةةةابةAge , العمةةةرSex عةةةال الةةةةنس سةةة ال كةةةل مةةةري.تةةةت   2
 , ىةل كةاا ىنةا  أي شةكل مةا أشةكال الوةايةةPlace, مكةاا الإحةابة Source, محدر الإحابة Residence الإةامة

Prevention.؟ 
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 طةةةري ال حةةةص تتنوعةةةوةةةةد , [3] العةةةالم   ICD-9-CMتحةةةنيف   Typeاتبةةةن فةةة  تحةةةنيف نمةةةط الأذيةةةة   3
, ةيةةاس  ةةيط العةةيا, اختبةةار التمةةويا بال موريسةةلياتن يةةر ةعةةر العةةيا, ل ال حةةص بالمحةةباح الشةةق , بةةيا المةةةراةالعينةة  
... وذلةةة  حسةةةب ., التحةةةوير بةةةالأمواج فةةةوي الحةةةوتيةالحةةةورة الشةةةعاعية البسةةةيطة, التحةةةوير الطبقةةة  المحةةةوريسةةةيدل, 

 . ICD-9-CM ماتطمبتو الحالة لتعييا توزعيا حسب تحنيف 
مومةةات المةموعةةة لاسةةتخلاص النتةةالج والتةة  تمةةت مقارنتيةةا مةةن دراسةةات عالميةةة مختم ةةة تطرةةةت حةةن ت المع  4

 لموا ين تتعمي بجسباب الر و. العينية.
 
 :والمقارنة الإحصائية الدراسة

 الإحصائية الأولى:( 1
   .1ان ر الةدول رةت   ,Sex تناولت ىذه الإححالية دراسة توزع المر ع حسب الةنس 

 : يبين توزع المرضى حسب الجنس(1جدول رقم )ال
 النسبة الملوية الحالات عدد الةنس
 % 86.5 173 ذكر
 % 13.5 27 أنثع

 % 100 200 المةموع
دراسةةتنا لمر ةةو. , وبةةذل  تعتبةةر الةةذكورة عامةةل الخطةةر الأول فةة  1:6.4يلاحةة  أا نسةةبة الةةذكور للةةع الإنةةاث 

لنما تباينت  الذكور أعمع ما الإناث ف  دراسات عالمية متنوعةعالمية لوح  أا نسبة . وبالمقارنة من الدراسات الالعينية
, دراسةةةة [5] 1:2.8 تركيةةةافةةة   Oner, دراسةةةة [4] 1ل4.1يونةةةاا فةةة  ال Melaدراسةةةة ىةةةذه النسةةةبة عمةةةع الشةةةكل التةةةال ل 

kaimbo  دراسةةة [6] 1:2.1الكونيةةو  فةة ,Tsai   دراسةةة  ,[7] 1:1.9 تةةايواافةةMcCarty   [8] 1:3.5 سةةترالياافةة ,
ونلاح  ىنا أا نسبة الذكور للع الإناث ف  اللاذةية أعمع ما كةل ىةذه [. 9] 1:1.7ف  الولايات المتحدة  Nashدراسة 

 الدراسات وربما يعود السبب للع ارت اع عدد العامميا الذكور مقارنة بالإناث.
 
 ( الإحصائية الثانية:2

ان ةر  سةنوات, 10بحيةث طةول ال لةة  Age Groupع ال لةات العمريةة تةوزع المر ةع عمة تناولت ىذه الإححةالية
  .2الةدول رةت  

 (: يبين توزع المرضى عمى الفئات العمرية2جدول رقم )ال
 النسبة الملوية الحالات عدد ال لة العمرية

 % 45.5 91 سنة 30 > - 20
 % 32 64 سنة 40>  - 30
 % 15.5 31 سنة 50 > - 40
 % 7 14 سنة 60 ≥ - 50

 % 100 200 المةموع
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, وةةةد سةةنة تشةةكل عامةةل الخطةةر الثةةان  فةة  دراسةةتنا لمر ةةو. العينيةةة 30 > - 20يلاحةة  أا ال لةةة العمريةةة  
[, دراسةة 6الكونيةو ] فة  kaimboدراسةة , [5] تركيةاف   Onerدراسة  مع ت الدراسات العالمية المقارنةلتوافي ىذا من 

Tsai   دراسةة  ,[7تةايواا ]فةMcGwin & Xie [ 10فة  الولايةات المتحةدة] وربمةا ي سةر ىةذا بكةوا ىةذه ال لةة الشةابة .
 .أوج النشاط الحرك  كونيا فترة للع أةل خبرة ف  الوةاية بالإ افة

 
 ( الإحصائية الثالثة:3

  .3ان ر الةدول رةت  , Time يوت حدوث الإحابةتناولت ىذه الإححالية توزع المر ع بحسب 
 ين توزع المرضى بحسب يوم حدوث الإصابةيب(: 3جدول رقم )ال

 النسبة الملوية عدد الحالات يوت حدوث الإحابة
 % 77 154 ذاتو مراةعةيوت ال

 % 15.5 31 سابياليوت ال
 % 2 4 أو أكثريوميا  منذ

 % 5.5 11 عدت تحديد زما الإحابة
 % 100 200 المةموع

وىةةذا يشةةير للةةع سةةيولة المراةعةةة وتةةوفر ت الإحةةابة ذاتةةو, كانةةت فةة  يةةو  يلاحةة  أا النسةةبة الأعمةةع مةةا المةةراةعيا
المراكةةز الحةةحية فةة  بلادنةةا, بالإ ةةافة للةةع عوامةةل شخحةةية كةةالخوف الشخحةة  المرافةةي لمةةر. العينةة , مةةن ملاح ةةة 

[ 11]سةعودية اليامةدي فة  الالوع  الحح  ما خلال لدرا  المحاب لحساسية الع و البحةري, ولممقارنةة ف ة  دراسةة 
% مةا المةراةعيا فة  يةوت الإحةابة ذاتةو, فة   81.9كانت النسةبة  -تقترب  روفيا نسبياً ما  روف بلادنا وى  دولة–

% فقةط مةا المحةابيا  16حيث تةنخ . م شةرات التقةدت الحةح  أا [ 6الكونيو ] ف  kaimboدراسة حيا لوح  ف  
 92.5تنا فة  اليةوميا الأولةيا لبميةت بر. عين  ح روا خةلال اليةوميا الأولةيا ولةو ةمعنةا نسةبت  المةراةعيا فة  دراسة

 % ويلاح  ىنا ال اري الشاسن بيا الرةميا.
 
 :رابعة( الإحصائية ال4

  .4ان ر الةدول رةت   ,Residence تناولت ىذه الإححالية توزع المر ع بحسب مكاا الإةامة
 (: يبين توزع المرضى بحسب مكان الإقامة4جدول رقم )ال
 النسبة الملوية عدد الحالات مكاا الإةامة
 % 49 98 الريف
 % 51 102 المدينة
 % 100 200 المةموع

 
ممةا ية دي ل ةعف لمكانيةة اعتبةار سةكا المدينةة ساكن  المدينة, و  متقاربة بيا ساكن  الريفيلاح  أا النسبة  

 عامل خطر لمر. العين  ف  دراستنا.
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 ة:خامس( الإحصائية ال5
  .5ان ر الةدول رةت   ,ةالعيني الإحابة Sourceمحدر تناولت ىذه الإححالية 

 مصدر الإصابة(: يبين توزع المرضى بحسب 5جدول رقم )ال
 النسبة الملوية عدد الحالات محدر الإحابة
 % 43.5 87 ةست أةنب  دةيي

 % 17 34 ةست نير حاد بحةت معتبر
 % 12.5 25 حري

 % 9.5 19 ةست حاد بحةت معتبر
 % 5.5 11 متعمي بسقوط

 % 5 10 عمي بشةارمت
 % 3 6 متعمي بحادث سير

 % 4 8 نير ذل 
 % 100 200 المةموع

ة وبمقارنة .Foreign bodies  الدةيقةة ا كانت الأةسةات الأةنبيةةف  دراستنو. الر  ح  أا أكثر محادريلا 
فةة   McGwin & Hallفةة  دراسةةة  دةيقةةة ىةة  أكثةةر محةةادر الإحةةابةال الأةنبيةةةكانةةت الأةسةةات الدراسةةات العالميةةة 
 % 44.6فةة  الولايةةات المتحةةدة بنسةةبة  McGwin & Owsley[, وفةة  دراسةةة 12]%  41.7بنسةةبة الولايةات المتحةةدة 

 [.14]%  52 كانت النسبة اسكتمنداف   Hendersonوف  دراسة [, 13]
 
 ة:ادس( الإحصائية الس6

  .6ان ر الةدول رةت   ,Place الإحابة ب مكاابحستناولت ىذه الإححالية توزع المر ع 
 (: يبين توزع المرضى بحسب مكان الإصابة6جدول رقم )ال

 مةموع نير ذل  متعمي بالريا ة منزل طريي مكاا عمل مكاا الإحابة
 200 21 17 22 30 110 عدد الحالات

 % 100 % 10.5 % 8.5 % 11 % 15 % 55 النسبة الملوية
فةة   ثالةةثممةةا يةعةةل العمةةل عامةةل الخطةةر الالعمةةل,  ت فةة  مكةةااالأعمةةع مةةا الإحةةابات كانةة يلاحةة  أا النسةةبة

 من مع ت الدراسات العالمية حيث لوح  أا  روف العمل كانت ى  اليالبة ف لىذه النسبة تتوافي و . دراستنا
اسةتراليا فة   McCartyدراسةة , [7] % 37.1 تةايواافة   Tsai, دراسةة [4] % 32.8 يونااف  ال Melaدراسة 

  .[15] % 71.4ة سنيافور ف   Voonدراسة [, 14% ] 81ف  اسكتمندا  Hendersonسة درا, [%8 ] 60
 
 ابعة:س( الإحصائية ال7

حةالات فقةط فة  دراسةتنا  9والت  بميةت  Preventionالحالات الت  استخدمت فييا وةاية ىذه الإححالية شممت 
مقارنةة بالدراسةات العالميةة حيةث متدنيةة  وىة  نسةبةلحةابة  110الباليةة  العمللحابات مكاا  مةملما %  8.2بنسبة 

فةة   Voon[, وفةة  دراسةةة 14% ] 48.5فةة  اسةةكتمندا  Hendersonكانةةت نسةةبة وةايةةة العينةةيا أثنةةاء العمةةل فةة  دراسةةة 
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 عكس تدن  الوع  بجىمية الوةاية ما ةية وبالطري والأسةاليب الوةاليةة مةا ةيةة أخةر يوىذا , [15% ] 21.7سنيافورة 
 .لد  مر ع دراستنا

 
 ( الإحصائية الثامنة:8

ةةةةد اتبةةةن فةةة  و  , 7ان ةةةر الةةةةدول رةةةةت  , Typeتناولةةةت ىةةةذه الإححةةةالية تةةةوزع المر ةةةع بحسةةةب نمةةةط الإحةةةابة 
 .ICD-9-CM  [3]  تحني يت نموذج

 نمط الإصابة (: يبين توزع المرضى بحسب7جدول رقم )ال
 النسبة الملوية عدد الحالات نمط الإحابة

 % 38 76 ةست أةنب  سطح 
 % 21.5 43 أذية سطحية

 % 15 30 ةرح
 % 12.5 25 ر. كميل
 % 12.5 25 حري
 % 0.5 1 كسر
 % 100 200 مةموع

 
 Foreign body on external الأةنبة  السةطح الةسةت  ىةوفة  دراسةتنا يلاحة  أا نمةط الإحةابة الأشةين  

eye  ICD-9-CM:n.930[  3,] حةنيفوىذا يختمف من عدة دراسات عالميةة اتبعةت ت        ICD-9-CM,   والتة
-Superficial injury of eye and adnexa  ICD-9لمعةةيا والممحقةةات سةةيطر فييةةا نمةةط الإحةةابة السةةطحية

CM:n.918[  3 ل] دراسةة مثةلNash  [, ودراسةة9% ] 18.4فة  الولايةات المتحةدة            McGwin & Hall 
وىةةذا [. 13% ] 44.4فةة  الولايةةات المتحةةدة  McGwin & Owsley[, ودراسةةة 12] % 41.6فةة  الولايةةات المتحةةدة 

 دور الأةسات الأةنبية الدةيقة ف  حدوث الإحابات العينية ف  دراستنا.خحوحية ي كد الاختلاف 
 
 ( الإحصائية التاسعة:9

 ابةتبةيا الأةسةات الأةنبيةة الدةيقةة ومكةاا الإحة التة ححةالية العلاةةة بةيا أشةين محةادر الإحةابة تناولت ىذه الإ
  .8ان ر الةدول رةت  , فييا

 (: يبين العلاقة بين إصابات الأجسام الأجنبية الدقيقة ومكان الإصابة8جدول رقم )ال
الأةسات الأةنبية 

 الدةيقة
 مةموع نير ذل  متعمي بالريا ة منزل طريي مكاا عمل

 87 2 5 0 3 77 عدد الحالات

 % 100 % 2.3 % 5.7 % 0 % 3.5 % 88.5 النسبة الملوية
 



 تعتاع, رةب, معلا                                           سنة 60 – 20دراسة أسباب الر و. العينية ف  ال لة العمرية 
 

 223 

ويلاح  أا اليالبية الع مةع مةا الإحةابات المحدثةة بالأةسةات الأةنبيةة الدةيقةة حةدثت فة  مكةاا العمةل بنسةبة    
ةسةةةةات  كجعمةةةةال المحةةةةات والشةةةةحذ % ممةةةةا يعكةةةةس التةةةةرابط الوا ةةةةو بةةةةيا الميةةةةا التةةةة  تتطةةةةاير فييةةةةا مثةةةةل ىةةةةذه الأ 88.5

 والةمخ....  واحتمال الإحابة بجذية عينية.
 

 والتوصيات: الاستنتاجات
 :الاستنتاجات 

سةةنة,  30>  – 20  كانةةت عوامةةل الخطةةر الرليسةةة للحةةابة بالر ةةو. العينيةةة ىةة ل الةةذكورة, ال لةةة العمريةةة 1
 العمل.

% مةا مر ةع الدراسةةة راةعةوا الطبيةةب فة  يةةوت الإحةابة ذاتةةو ممةا يعكةةس مسةتو  الةةوع  الحةح  الةيةةد  77  2
 عين .لأىمية المراةعة المبكرة ف  حالة الر. ال

ةنبيةةة الدةيقةةة وعنةةد أخةةذ ىةةذه المةموعةةة ودراسةةتيا لوحةةدىا لةةوح  أا ةسةةات الأ  أكثةر محةةادر الإحةةابة كانةةت الأ3
اليالبيةةة السةةاحقة منيةةا كانةةت أثنةةاء العمةةل ممةةا يوةةةو الاىتمةةات نحةةو الميةةا التةة  تتطةةاير فييةةا الأةسةةات الأةنبيةةة الدةيقةةة 

  .كجعمال المحات والشحذ والةمخ .... 
% وى  نسبة متدنية تعكس نقص الوع  الحح  بجىميةة الوةايةة  8.2معدل الوةاية بيا مر ع الدراسة   كاا 4

 العينية ما ةية وبالطري والأساليب الوةالية ما ةية أخر .
 Foreign body on external eyeدراسةتنا ىةو الةسةت الأةنبة  السةطح كةاا نمةط الإحةابة الأشةين فة    5

(ICD-9-CM:n.930)[3عمةةع ,]  خةةلاف دراسةةات عالميةةة اتبعةةت تحةةنيفICD- 9-CM والتةة  سةةيطر فييةةا نمةةط ,
 .Superficial injury of eye and adnexa (ICD-9-CM:n.918) [3]الإحابة السطحية لمعيا والممحقات 

   لت يمح  تجثير معتبر لمكاا السكا كعامل خطر لمر. العين .6
 
 :التوصيات 

د التطري لموا ين مثلل دراسة أسباب الر و. العينيةة, بالاعتبار عن تةة  أخذ عوامل الخطر الرليسة المستن1
 دراسة أساليب الوةاية العينية, لةراءات ووسالل السلامة العامة والمينية.

    رورة رفن مستو  الوع  الحح  بجىمية الوةاية العينية, وشرح الأساليب الوةالية وكي ية التعامل معيا.2
 عة المبكرة ف  حالة الر. العين .  التجكيد عمع المراة3
الأولويةةة عنةةد الت كيةةةر فةة  أسةةباب الر ةةو. العينيةةةة  Foreign bodiesةنبيةةة الدةيقةةة   لعطةةاء الأةسةةات الأ4

 وأساليب الوةاية منيا.
ودراسةةة لمكانيةةة ةعةل اسةةتخدات وسةةالل   التركيةز فةة  الوةايةة عمةةع الميةةا التة  تتطةةاير فييةةا أةسةات أةنبيةةة دةيقةة 5
 لعينيا خلال العمل ف  ىذه الميا أمرأً ممزماً.حماية ا

منيةيةةة متميةةزة تزيةةل العشةةوالية والالتبةةاس عنةةد التحةةنيف الإححةةال  لموةةةودات  ICD-9-CM  يقةةدت تحةةنيف 6
ت المتعمقةة بيةذا المو ةوع, وي  ةل اتباعةو المتبن ف  الدراساو حداثة  الأكثرفحص مري. الر. العين , وىو الأسموب 

 ما الدراسات. ف  مثل ىذا النمط
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