
 

 

  مقاله پژوهشي

  خشکي چشم و چسب و پماد بر پيشگيري از بروز  کاربرد ريتأثسه يمقا
 ويژه يها مراقبتخراش قرنيه در بيماران بستري در بخش 

  

 *٥ي، نگين مسعودي علو٤، محسن اديب حاج باقري٣نظري روشنک، ٢، مهدي شاعري١زهرا شريفي تبار

  

  15/02/1391تاریخ پذیرش  10/12/1390تاریخ دریافت 

  

  چکيده

مختلف قابل استفاده  يها روشن عوارض ياز ا يريشگيجهت پ. ع استيژه شايمراقبت و يها بخشدر  يماران بستريدر ب يعوارض چشم :نه و هدفيش زميپ

بيمـار   ٨٧محافظت از خشکي چشم و خـراش قرنيـه بـر روي    به منظور و چسب زدن  چشمي کنندهمرطوب  دو روش پماداستفاده  ريتأثاين تحقيق در . است

   .مورد بررسي قرار گرفت کاشانو شهيد بهشتي  ه بيمارستان شريعتي تهرانژمراقبت وي يها بخشبستري در 

 روز اول و درچشم و زخم قرنيه  خشکي. چشمي انجام شد يها مراقبتبيماران در سه گروه چسب، پماد و گروه شاهد،  تصادفي پس از تقسيم :مواد و روش کار

  .شدستفاده ا ، کروسکال واليس و ويلکاکسوندو يخاز آزمون  و  spssاز نرم افزار  ها داده ليتحلجهت  .بررسي شدپنجم بستري 

 دار معنـي از نظر خشکي قرنيه و زخم قرنيه تفـاوت   ها گروهبرابر دو گروه ديگر بود ولي از نظر آماري  ۲بروز زخم قرنيه در گروه تحت مراقبت چسب  :ها افتهي

چشم  خشکينسبت شانس . زخم قرنيه ايجاد شد%) ۸/۱۳(بيمار  ۱۲خشکي چشم و در %) ۷/۴۳(بيمار  ۳۸در روز پنجم بستري در در مجموع . آماري نداشتند

   .به دست آمد ۵/۱۹در بروز زخم قرنيه 

در بيماران بستري بخش  به عنوان يک روش محافظتي در خشکي چشم و خراش قرنيه کنندهمرطوب  استفاده از پمادبا توجه به نتايج،  :بحث و نتيجه گيري

  .گردد يممراقبت ويژه پيشنهاد 

  ويژه يها مراقبتبخش ، خراش قرنيه، خشکي چشم :ها واژهکليد 

  

  525-531 ص، 1391، مهر و آبان 39پی در پی  ،دوماهنامه دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه، دوره دهم، شماره چهارم

  
   09133723872: ، تلفنگروه داخلی جراحی ،دانشگاه علوم پزشکی کاشان و مامایی شکده پرستاريدان، بلوار قطب راوندي، کاشان :مکاتبهآدرس 

Email: alavi. negin@yahoo.com  
  .می باشد IRCT20110418622شماره کارآزمايی بالينی 

  .استويژه  يها مراقبتارشد پرستاري  کارشناسياين مقاله برگرفته از پايان نامه 
  

 

                                                
  دانشگاه علوم پزشکي کاشانکميته تحقيقات دانشجويي  ،و مامايي دانشکده پرستاريجراحي -گروه داخلي ،هاي ويژهکارشناسي ارشد پرستاري مراقبت دانشجوي ١
  استاديار، متخصص چشم، دانشگاه علوم پزشكي كاشان ٢
  متخصص چشم، فوق تخصص قرنيه، بيمارستان خاتم الانبيا تهران ٣
  دانشگاه علوم پزشکي کاشان و مامايي  دانشکده پرستاري جراحي-گروه داخليموزش پرستاري، آدکتراي  دانشيار، ٤
  )نويسنده مسئول(دانشگاه علوم پزشکي کاشان مرکز تحقيقات پرستاري تروما، ،و مامايي دانشکده پرستاري ،موزش پرستاريآدکتراي  دانشيار، ٥

  مقدمه

 يت بيهوش ـبه عل مراقبت ويژه يها بخشبستري در  بيماران

و در  عضـلاني  يهـا  کنندهو شل  بخش آراماستفاده از داروهاي و 

و بـاز مانـدن چشـم در     پلـک زدن  نتيجه از دست رفتن واکنش

 قرار دارنـد  قرنيه زخم بافت اپيتليال بروز خشکي چشم ومعرض 

و قرنيه  يباعث گسترش عفونت و حتي سوراخ شدگ تواند يمکه 

  ).۱، ۲( بينايي گردد رفتناز دست 

ر بخـش  بسـتري د  بيمـاران در ه ک اند دادهنشان  ها يبررس

اقـدامات درمـاني    و به علت شـرايط بحرانـي   ،ويژه يها مراقبت

مراقبـت از   معمـولاً  ،ردي ـگ يمصورت  ها آنکه براي  يا دهيچيپ

 ).۳، ۴( شود يمچشم ناديده گرفته 
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 واکـنش اين بيماران به علت اختلال در  کهاست اين در حالي 

مطالعات در . )۵(د هستن ناييينابمستعد عفونت چشم و زدن  پلک

لولـه   کهدرصد از بيماران  ۶۰ مشخص گرديده است که انجام شده

در معـرض   شـوند  ينم ـکامـل بسـته    به طـور  ها پلکدارند و  تراشه

رايـت در  فـارل و  ه در تحقيقاتي ک ـ. )۴،۳(هستند  يچشمض عوار

 چشـم  يها مراقبت، انجام دادند ۱۹۹۶در سال  و لايت ۱۹۹۳ل سا

ايـن در حـالي   . )۶،۵( شـد  يم ـناديده گرفته بيماران درصد  ۶۲ در

   .در ايران هيچ تحقيقي در اين باره صورت نگرفته است کهاست 

 زمينه که در مشاهده نمودندسورش و همکارانش در تحقيقي 

و تحقيقات  وجود ندارد بر شواهدي راهنماي مبتن مراقبت از چشم

مراقبـت از چشـم و اهميـت آن از نظـر کـادر       مورد نحوهکمي در 

همچنين تحقيقي در کـره نشـان   . )۷( مراقبتي صورت گرفته است

بخش مراقبت  داد که هيچ پروتکل خاصي براي مراقبت از چشم در

در تحقيقي که توسط داوسون و همکـارانش  . )۸( وجود نداردژه يو

نشـان داده شـد کـه اختلافـات زيـادي در متـدهاي       ت ت گرفصور

 از چشـم بـراي مراقبـت    مختلـف  در مراکـز  مراقبتي وجـود دارد و 

هر ن شستشو با آب استريل و نرمال سالي، متنوعي مانند يها روش

اســتفاده از پمــاد    ســاعت، اســتفاده از اشــک مصــنوعي،     ۴-۲

ــاد جنتامايســين،  تتراســايکلين، ــايع اســتفاد اســتفاده از پم ه از م

ــل ســلولز،  لوبريکانــت،   اســتفاده از پوشــش  اســتفاده از پمــاد متي

استفاده  استفاده از چسب براي بسته نگه داشتن چشم، پلي اتيلن،

مـورد اسـتفاده قـرار     اسـتفاده از گـاز پـارافين    شـنا،  يها نکيعاز 

مـورد بررسـي قـرار نگرفتـه      ها آن ريتأثدر اغلب موارد  که رديگ يم

پمـاد لوبريکانـت و    ريتـأث  ۲۰۰۰ک مطالعه در سال ي در. )۹(است 

ايـن  . مورد بررسي قرار گرفـت  استفاده از چسب و بستن غير فعال

بيمار انجام شد و نشان داد کـه   ۵۴ يرو ماه ۱۰مطالعه طي مدت 

پماد لوبريکانت اثر بخشي بهتري نسبت به چسب زدن و بستن غير 

 Mercica وسـط ت ۱۹۹۹تحقيق ديگري در سـال  . )۱۰(فعال دارد 

از چسب زدن اثـر بخشـي    ترکمم شان داد که بستن غيرفعال چشن

و  Cortesتوســط  ۱۹۹۵همچنــين تحقيقــي در ســال . )۱۱(دارد 

همکارانش براي مقايسه دو روش اثر پلي اتيلن و لوبريکانت متيـل  

شد و نشـان داد   انجام ماريب ۱۰۰بر روي ه ما ۱۴سلولز طي مدت 

پلي اتيلن بيشتر و بهتر از لوبريکانت متيل که اثر بخشي لايه نازک 

براي مقايسـه دو روش   يا مداخلهدر يک تحقيق . )۱۲( سلولز است

نشان داد که مشـکلات   ،1و پانسمان ژليپرم لوبريکنتپماد مراقبت 

مطالعات انـدک انجـام شـده    . )۱۳(دو گروه تفاوتي ندارد قرنيه در 

مبتني بر  مراقبت در مجموع عليرغم اهميت آن، که دهد يمنشان 

است  ناديده گرفته شده مراقبت ويژه يها بخش از چشم در شواهد

در ايـن بـاره صـورت     و ايران محدودي در سطح جهان و مطالعات

   .گرفته است

مراقبـت از   يها روشو کارايي  ارزيابي صحيح از نحوه عملکرد

يکي  يا قهيسل به طورويژه  يها بخشکارکنان  چشم وجود ندارد و

به شـيوع خشـکي    با توجه .کنند يممذکور را انتخاب  يها روشاز 

 طـور  نيهم ـو  مراقبت ويژه يها بخش چشم در بيماران بستري در

ع شـاي  دو روش ريتـأث تا  ندبر آن شد خطرناک آن محققين عوارض

پماد و چسب زدن براي محافظت از خشکي چشم و خراش قرنيـه  

 يهـا  مارسـتان يبدر مراقبت ويژه  يها بخشر در بيماران بستري د

را مـورد   ۱۳۸۹در سـال  کاشـان   يد بهشـت يو شـه  شريعتي تهران

  .بررسي قرار دهند

  

  ها روشمواد و 

بر روي  کنترلباليني با گروه  کارآزمايي به صورتاين تحقيق 

 يهـا  مارسـتان يبويـژه   يها مراقبتبيماران بستري در بخش  کليه

الـي   ۱۳۸۹اه شريعتي تهران و شهيد بهشتي کاشان در طي آذر م ـ

شرايط ورود و خروج از مطالعه عبارت . انجام شد ۱۳۹۰خرداد ماه 

ويـژه، نمـره هوشـياري     يها مراقبتبستري بودن در بخش : بود از

بر طبق معيار گلاسکو، بستري بودن حداقل به مدت  هشتاز  ترکم

                                                
1 Geliperm 



 يژهو يها خشکي چشم و خراش قرنيه در بيماران بستري در بخش مراقبتچسب و پماد بر پيشگيري از بروز  کاربرد ريتأثسه يمقا
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و  دي ـروئيت، ابـت ي، ديکبـد  يها يماريب سابقهعدم وجود ، روز پنج

همچنـين  . ي در بدو بسـتري منف مريرشرسين و ي، تست فلوچشم

  . از تحقيق خارج شدند ها نمونه، صورت و چشم يتروما در صورت

کليه بيماران واجد شرايط در بدو بسـتري در بخـش مراقبـت    

ويژه توسط پزشک متخصص چشم مورد بررسي قرار گرفته و وجود 

جهـت بررسـي   . بررسـي شـد   هـا  آنخشکي چشم و زخم قرنيه در 

چشم از نوار شيرمر استفاده شد که در لبه پلک قرار گرفته خشکي 

بـه عنـوان عـدم وجـود      متـر  يليم ۱۵و خيس شدن نوار تا ميزان 

سـپس توسـط رنـگ آميـزي     . خشکي قرنيـه در نظـر گرفتـه شـد    

فلورسئين و بررسي توسط اسليت لامپ دستي وجود زخـم قرنيـه   

دو وجود خشکي چشم و زخـم قرنيـه در بـ    در صورت. بررسي شد

 به صورتسپس بيماران . بستري بيماران از تحقيق حذف گرديدند

در يک گروه بيماران توسط نوار . تصادفي به سه گروه تقسيم شدند

چسب و در گروه ديگر توسط پماد ساده لوبريکنت چشـمي مـورد   

در گروه شاهد، بيماران تحت مراقبت روتـين  . مراقبت قرار گرفتند

  .بخش قرار داشتند

شيفت  پرستار درشامل يک  پرستار که چهار توسط اه مراقبت 

شيفت  پرستار در دوو  عصر ثابتشيفت  پرستار دريک ، صبح ثابت

اين پرستاران توسط محقق و پزشک متخصص . اجرا شد شب ثابت

بـر روي   هـا  آن و عملکـرد ند چشم به طور يکسان آموزش داده شد

 کـاملاً د د کـه عملکـر  وشد تا اطمينان حاصـل ش ـ  آزمايشبيماران 

بـار و در   يـک  صبح و عصر يها فتيشدر هر يک از  .ي دارنديکسان

هـر شـش سـاعت    ( شيفت شب دو بار مراقبت از چشم انجـام شـد  

که ابتدا چشم با سرم فيزيولوژي شسته شده  صورت نيابه . )بار کي

و سپس در يک گروه چشم با چسب ضد حساسيت بسته شد و در 

چشمي در لبه پلک قرار گرفتـه و  گروه ديگر پماد ساده لوبريکنت 

. روز ادامـه يافـت   پـنج بـراي   هـا  مراقبـت . چشم با دست بسته شد

 ديرس يمروز، بيمار از لحاظ هوشياري به سطحي  پنجچنانچه طي 

در روز پنجم هر دو . ديگرد يماز تحقيق خارج  زد يمکه خود پلک 

ديگر توسط متخصص چشم انجام  بار کيتست شيرمر و فلوئورسين 

از نـوع   کننـده پزشـک متخصـص ثبـت     .و نتايج ثبت گرديـد  دش

عـلاوه بـر وضـعيت چشـمي     . مراقبت انجام شده اطلاعـي نداشـت  

سن، جنس، سابقه بيمـاري و تحصـيلات نيـز از طريـق      يرهايمتغ

  . پرسش از خانواده بيمار مورد بررسي قرار گرفت

تحقيق در شوراي پژوهشـي و کميتـه اخـلاق    : مسايل اخلاقي

 گـاه  وبعلوم پزشکي کاشان مورد تصويب قرار گرفت و در دانشگاه 

ثبـت   IRCT20110418622باليني به شـماره   کارآزماييتحقيقات 

شده است و از خانواده بيمـار جهـت انجـام تحقيـق رضـايت نامـه       

  .   دريافت گرديد

نجـام  ا SPSS17اطلاعات توسط نرم افزار آماري  تحليلو آمار 

واني و درصد و براي متغيرهاي کمي کيفي فرا يرهايمتغبراي . شد

بـراي آزمـون فرضـيات از    . معيار محاسـبه شـد   و انحرافميانگين 

، کروسکال واليس و ويلکاکسون دو يخ ،پارامتريکغير  يها آزمون

  .شد استفاده و محاسبه نسبت شانس

  

  ها افتهي

در هر يک از . بيمار تحقيق را به پايان رساندند ۸۷در مجموع 

ميـانگين سـن   . بيمـار حضـور داشـتند    ۲۹بررسي، گروه مورد  سه

سال و حـداکثر   ۲۸بيماران حداقل . سال بود ۶/۵۷ ± ۶/۹بيماران 

نفـر   ۲۲و %) ۷/۷۴(نفر از بيماران مـرد   ۶۵. سال سن داشتند ۷۰

مـورد   يهـا  گـروه وضعيت بيماران به تفکيـک  . زن بودند%) ۳/۲۵(

نشـان   اه ـ افتـه ي. قابـل مشـاهده اسـت    ۱بررسي در جدول شـماره  

بيماران در سه گروه از نظر سـن، جـنس، سـابقه بيمـاري      دهد يم

  . قلبي و شيرمر ابتداي بستري يا يکديگر تفاوتي نداشتند

ــنجم   ــه و در روز پ ــس از مداخل ــب   ۶پ ــروه چس ــار در گ بيم

بيمـار در گـروه    سهو %) ۳/۱۰(بيمار در گروه پماد  سهو %) ۷/۲۰(

 دار معنيوت از نظر آماري شاهد دچار زخم قرنيه شدند، هرچند تفا
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  .)۱جدول شماره (نداد نشـان   داري معنيهمچنين خشکي چشم در سه گروه تفاوت . نبود

  بررسي وضعيت متغيرهاي مورد بررسي در سه گروه :)۱(جدول شماره 

  متغير مورد بررسي
  گروه

P value 
  شاهد  پماد  چسب

  جنس
  %)۹/۷۵( ۲۲  %)۴/۷۲( ۲۱  %)۹/۷۵( ۲۲  مرد

۹۴۱/۰  
  %)۱/۲۴( ۷  %)۶/۲۷( ۸  %)۱/۲۴( ۷  زن

  سابقه بيماري قلبي
  %)۴/۴۶( ۱۳  %)۵۰( ۱۴  %)۷/۶۰( ۱۷  دارد

۶۵۵/۰  
  )۶/۵۳( ۱۵  %)۵۰( ۱۴  %)۳/۳۹( ۱۱  ندارد

  ۶۳۴/۰  ۱/۵۷ ± ۸/۸  ۵/۵۸ ± ۱/۱۰  ۲/۵۷ ± ۲/۱۰  )سال(سن 

  ۹۲/۰  ۳/۲۱ ± ۸/۴  ۷/۲۰ ± ۹/۳  ۸/۲۰ ± ۷/۴  شيرمر هنگام بستري

  ۹۲۶/۰  ۵/۱۶ ± ۶  ۶/۱۵ ± ۲/۴  ۱/۱۶ ± ۵/۶  نجمشيرمر روز پ

  خشکي چشم روز پنجم
  %)۴/۴۱( ۱۲  %)۴/۴۱( ۱۲  %)۳/۴۸( ۱۴  دارد

۸۳/۰  
  %)۶/۵۸( ۱۷  %)۶/۵۸( ۱۷  %)۷/۵۱( ۱۵  ندارد

  زخم قرنيه روز پنجم
  %)۳/۱۰( ۳  %)۳/۱۰( ۳  %)۷/۲۰( ۶  دارد

۴۱۹/۰  
  %)۷/۸۹( ۲۶  %)۷/۸۹( ۲۶  %)۳/۷۹( ۲۳  ندارد

  

داراي %) ۷/۴۳(بيمــار  ۳۸مــوع در روز پــنجم بســتري در مج

. زخم قرنيه ايجاد شد%) ۸/۱۳(بيمار  ۱۲خشکي چشم بودند و در 

ــيرمر روز اول از  ــه  ۹/۲۰ش ــت   ۱/۱۶ب ــاهش ياف ــنجم ک در روز پ

)۰۰۰۱/۰ p=( .بـيش از   ها آناز بيماراني که شيرمر اوليه  يک هيچ

ه با وجـود خشـکي   بروز زخم قرني. بود دچار زخم قرنيه نشدند ۲۰

به نحوي که به استثناء يک مـورد  . نشان داد دار معنيچشم ارتباط 

کليه بيماراني که دچار زخم قرنيه شدند، دچار خشکي چشـم نيـز   

 يه در افراديبروز زخم قرن شانس ) =Chi2= 13 ,۰۰۰۱/۰ p(بودند 

 يبـود کـه خشـک    يبرابر افـراد  ۵/۱۹چشم بودند  يکه دچار خشک

 .)۲جدول شماره (چشم نداشتند 

 ارتباط خشکي چشم و زخم قرنيه :)۱(جدول شماره 

  زخم قرنيه
  ندارد  دارد  خشکي چشم

  %)۳۶( ۲۷  %)۷/۹۱( ۱۱  دارد

  %)۶۴( ۴۸  %)۳/۸( ۱  ندارد

  ۷۵  ۱۲  جمع

Odds ratio= 19. 5 

  

 يريجه گيبحث و نت

برابـر   ۲هر چند بروز زخم قرنيه در گروه تحت مراقبت چسب 

ديگر بود ولي از نظر آماري سه گروه از نظر خشکي قرنيه  دو گروه

اين تفاوت از نظر . آماري نشان ندادند دار معنيو زخم قرنيه تفاوت 

استفاده از پمـاد  که است  از آن حاکيو  باشد يمباليني قابل توجه 

چشمي در مقايسه با چسب در پيشـگيري از زخـم    کنندهمرطوب 

  . است مؤثرترقرنيه 

داراي %) ۷/۴۳(بيمــار  ۳۸در روز پــنجم بســتري  در مجمــوع

. زخم قرنيه ايجاد شد%) ۸/۱۳(بيمار  ۱۲خشکي چشم بودند و در 

ــيرمر روز اول از  ــه  ۹/۲۰ش ــت  ۱/۱۶ب ــاهش ياف ــنجم ک . در روز پ
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بـود دچـار    ۲۰بـيش از   هـا  آناز بيماراني که شيرمر اوليه  کي چيه

چشـم ارتبـاط   بروز زخم قرنيه با وجود خشکي . زخم قرنيه نشدند

به نحوي که به استثناء يک مورد کليه بيماراني . نشان داد دار معني

شـانس  . که دچار زخم قرنيه شدند، دچار خشکي چشم نيز بودنـد 

برابر  ۵/۱۹چشم بودند  يکه دچار خشک يه در افراديبروز زخم قرن

  .چشم نداشتند يبود که خشک يافراد

مادهاي چشمي به وايت از بستن چشم با چسب و قرار دادن پ

 کـه  برد يمعنوان دو روش محافظت از چشم در حين بيهوشي نام 

چشمي شوند و  يها بيآسميزان مانع بروز  يکبه  تواند يم يکهر 

بستن چشم با چسب، چشـم را  . داراي مزايا و معايبي است کيهر 

ولـي داراي   کنـد  يم ـ، ضربه و مواد شـيميايي محافظـت   خشکياز 

چشم، احتمال برخورد چسب  کاملته نشدن معايبي است مانند بس

در مورد پمادهاي . هنگام برداشتن چسب پلکبا قرنيه و صدمه به 

چشم و زخم قرنيه  خشکياز  توانند يمچشمي نيز  کنندهمرطوب 

 يهـا  واکـنش است در برخي بيمـاران   ممکنپيشگيري نمايند ولي 

م شيميايي ايجاد نمايند و يا بيمار احساس جسم خـارجي در چش ـ 

تحت بيهوشي عمومي قرار  کهزخم قرنيه در بيماراني . داشته باشد

هرچـه مـدت   . درصد گزارش شـده اسـت   ۱۷/۰تا  ۰۳/۰ رنديگ يم

   .)۱۴(تر باشد احتمال زخم قرنيه بيشتر است عمل طولاني

بيمار بستري  ۲۵۰۰گذشته نگر با بررسي پرونده  يا مطالعهدر 

ان بروز عوارض چشـمي  در بخش مراقبت ويژه در شهر سئول، ميز

چشـم بـا    خشـکي  ها آندر ميان  کهبود  درصد۶/۸در اين بيماران 

سن و جنس ارتباطي . عارضه در بيماران بود نيتر عيشا درصد۲/۷۲

با بروز عوارض چشمي نداشتند ولي مدت بستري در بخش ويژه با 

در ايـن مطالعـه ميـزان    . )۸(بروز عوارض چشمي ارتباط نشان داد 

 کـه از تحقيقـات ديگـر اسـت     تـر کـم چشـمي بسـيار    بروز عوارض

به علت گذشته نگر بودن تحقيق و اسـتخراج اطلاعـات از    تواند يم

 ۲۰ کـه روزنبرگ بيان نموده  کهاين در حالي است . باشد ها پرونده

 کراتوپـاتي مراقبـت ويـژه دچـار     يها بخشبيماران در  درصد۴۲تا 

وجـود دارد   lagophthalmosاين بيماران  درصد۷۵و در  شوند يم

در تحقيقـي  . )۱۵( شـوند  ينم ـبسـته   کامـل  به طـور  ها پلکيعني 

ــروز زخــم قرنيــه در بيمــاران بســتري در بخــش ويــژه   ديگــري ب

بيماران گزارش  درصد۵۵مراقبت از چشم تنها در . بود درصد۵/۳۷

بيماران تحت بررسي چشم قـرار گرفتـه    درصد۲۵شده بود و تنها 

 مشـکلات رغـم شـيوع قابـل توجـه     علـي  دهـد  يمنشان  کهبودند، 

و بررسـي در ايـن    هـا  مراقبـت مراقبت ويژه،  يها بخشچشمي در 

. )۹( گـردد  يمو بي اهميت تلقي  شود يممورد اغلب ناديده گرفته 

بيماران بسـتري   درصد۴۰سطحي در  کراتوپاتيدر مطالعه ديگري 

 در مطالعات آينده نگر انجام. )۳(د ويژه ايجاد شده بو يها بخشدر 

شده ميزان بروز عوارض چشمي مطابق با ميزان عوارض در تحقيق 

تحقيق حاضر توانسته است عوارض  که دهد يمحاضر است و نشان 

و  کراتيـت دچـار   کـه آن بخش از بيماران . را به درستي نشان دهد

روبرو خواهند  يا عمده مشکلدر بينايي با  شوند يمقرنيه  يها زخم

توجه به مراقبت از چشـم در   دهد يماز طرفي مطالعات نشان . شد

با مراقبت مناسب از چشم . شود ينمويژه به خوبي انجام  يها بخش

بـه  . جلوي عوارض سـطحي چشـم را گرفـت    توان يمتا حد زيادي 

را مرطوب نگه داشـت هرچنـد    ها چشمبايد  کليقاعده  يکعنوان 

روش مناسب براي اين امر هنوز مشخص نشـده و مطالعـات انجـام    

، دهد يمتحقيقي نشان . )۹(ر اين زمينه بسيار محدود است شده د

مرتب انجـام گيـرد بـروز عـوارض      به طورچنانچه مراقبت چشمي 

از اهميـت   حـاکي  که ابدي يم کاهش درصد۷/۸سطحي چشمي به 

  . )۷( تمراقبت از چشم در بخش مراقبت ويژه اس

مطالعه حاضر نشان داد استفاده از پماد چشمي در پيشـگيري  

از بستن چشم با چسب باشد هرچند  مؤثرتر تواند يمزخم قرنيه، از 

با شروع . به دست نيامد داري معنينمونه تفاوت  کمبه دليل تعداد 

بــه عنــوان  کننــدهتحقيــق، مراقبــت از چشــم بــا پمــاد مرطــوب 

مورد بررسي اجرا گرديد و پرستاران بـا   يها بخشدستورالعمل در 

چشمي بهتـري   يها مراقبت، توجه به وجود تيم محققين در بخش
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بـا   هـا  گـروه مقايسه  امکان عملاً کهبيماران ارائه نمودند  کليهرا به 

  . گروه شاهد را محدود نمود

 کـه مراقبت ويـژه امـري اسـت     يها بخشمراقبت از چشم در 

اسـت   يدر حالو هزينه بر است اين  رديگ يموقت زيادي از پرستار 

مراقبـت احتيـاج نداشـته    است تمامي بيمـاران بـه ايـن     ممکن که

دارنـد و ميـزان ترشـح     يا بسـته خود چشم  کهدر بيماراني . باشند

جهت پيشگيري از بـروز عـوارض    ها سميمکاناست اين  کافي اشک

بـه  ؛ لـذا  )۱۶،۷(است و نياز به مداخله خاصي ندارند  کافيچشمي 

با بررسي بيماران تحت معرض خطر بتوان مراقبـت را   رسد يمنظر 

تحقيق حاضر نشان داد در بيمـاراني  . دفمند ارائه نمودبه صورت ه

دارند احتمال بروز زخم قرنيـه بسـيار    ۲۰تست شيرمر بيش از  که

چشـم در بـدو    خشـکي با بررسـي   گردد يمپيشنهاد ؛ لذا است کم

 يهـا  مراقبـت بستري بيماران در معرض خطر را شناسايي نمـود و  

نـد تحقيقـات بيشـتر در    اين امر نيازم. ارائه داد ها آناختصاصي به 

تحقيقـات بـاليني در زمينـه     کمبـود در هر حـال  . اين زمينه است

ارائـه   امکـان  کـه مراقبت از چشم بسيار قابل توجه است به نحـوي  

 رود يم ـاميـد  . مبتني بر شواهد را محدود نموده است يها مراقبت

  . در اين زمينه جواب دهد سؤالاتتحقيق حاضر بتواند به بخشي از 

  

  و تشکر ريتقد

ــتاراني    ــود را از پرس ــدرداني خ ــپاس و ق ــين س ــهمحقق در  ک

داشـتند ابـراز    همکـاري مراقبت ويژه با گروه تحقيقـاتي   يها بخش

شـهيد بهشـتي    يهـا  مارسـتان يب، همچنـين از مسـئولين   دارند يم

انجام تحقيـق   امکان کهو شريعتي تهران و خانواده بيماران  کاشان

اين تحقيق حاصل پايان نامه . اريمرا د تشکر کمالرا فراهم نمودند 

 پزشـکي پرستاري ويژه دانشگاه علوم  يها مراقبتارشد  کارشناسي

 کاشـان  پزشـکي است لذا از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم  کاشان

  . ميينما يمطرح را بعهده گرفتند قدرداني  يها نهيهز که
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