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اورژانس چشم
اورژانس هـای چشـم بـه بیماری هـا یـا مشـکلات چشـمی اطلاق 
می شـود کـه به صـورت حاد ظـرف 24 تـا 48 سـاعت اخیـر بروز 
کرده و سـبب افت دیـد، درد، قرمزی، سـوزش، دوبینـی یا بیرون 
زدگی چشـم شـده اند. خوشـبختانه در اورژانس های چشـم به جز 
چنـد مـورد در بقیه موارد نیـاز به دخالـت فوری نیسـت و درمان 
می توانـد با چند سـاعت تأخیر هم انجام شـود. در مـورد بیمارانی 
کـه دچـار مشـکلات اورژانـس در نقـاط دیگر بـدن می باشـند یا 
دچـار کاهش سـطح هوشـیاری هسـتند، مثـل بیمـاران تصادفی، 
لازم اسـت ابتـدا مشـکلات سـایر اعضـای بـدن مثـل خونریزی 
مغـزی و خونریـزی داخلـی کـه حیاتی تـر اسـت برطرف شـده و 
سـپس مصـدوم برای مشـکلات چشـمی به مرکز چشـم پزشـکی 

منتقل شـود.
به طـور کلی بیمـاران اورژانس چشـمی را می توان به سـه دسـته 

کلی تقسـیم کرد:
بیماران اورژانس مرتبط با ضربه

بیمـاران اورژانـس غیرمرتبـط بـا ضربـه مثـل تاری دیـد، درد 
و قرمزی چشم

)بیمـاران عمـل  از عمـل  اورژانـس پـس  بـا مـوارد  بیمـاران 
شده(

اوژانس های مرتبط با ضربه
سـوختگی های شـیمیایی: سـوختگی ناشـی از ورود مـواد 
شـیمیایی بـه چشـم از اورژانس هـای چشـمی می باشـد کـه نیاز 
بـه دخالـت فـوری دارنـد. تأخیر در شـروع بـه درمان ایـن موارد 
باعث آسـیب های جبـران ناپذیر و شـدید به چشـم می شـود. در 
صـورت ورود مـواد شـیمیایی به چشـم اولین کاری کـه باید انجام 
شـود شستشـوی فوری چشـم بـا مقادیـر بسـیار فـراوان آب در 
محـل حادثه اسـت و سـپس بایـد بیمار به مرکز چشـم پزشـکی 
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انتقـال یابـد. شست وشـو بـا هـر آبـی کـه در دسـترس باشـد 
مثـل آب شـیر و آب معدنـی می توانـد انجـام شـود. چنـد مـاده 
خطرنـاک بـرای چشـم کـه در دسـترس عموم هسـتند و سـبب 
سـوختگی های شـدید و خطرناک می شـوند شـامل مواد شـوینده 
و سـفید کننـده، پودرهـا و مـواد لوله بازکـن هسـتند کـه تـا حد 

امـکان بایـد هنـگام کار با آن هـا احتیـاط کرد.

حرارتـی  سـوختگی های  درمـان  حرارتـی:  سـوختگی های 
درمـان،  اول  قـدم  اسـت؛  شـیمیایی  سـوختگی های  ماننـد 
شستشـوی چشـم با آب فـراوان می باشـد و درمان هـای تکمیلی 
توسـط چشـم پزشـک انجـام می شـود. در اینجـا باید به آسـیب 
هـای چشـمی مربوط به مـواد آتـش زا و ترقه هـم اشـاره کرد که 
معمـولاً بیشـتر در حوالی چهارشـنبه آخر سـال دیده می شـود و 
همـه سـاله منجـر به آسـیب های بسـیار شـدید دائمـی در تعداد 

از جوانان می شـود. زیـادی 

پلـک و صـورت: در صـورت وجـود  ناحیـه  پارگی هـای 
مسـتقیم  فشـار  بـا  را  آن  می تـوان  مـوارد  ایـن  در  خونریـزی 
به وسـیله گاز اسـتریل بنـد آورد. زمانـی کـه پارگـی روی پلـک 
اسـت و امـکان ادامـه پارگی تـا کره چشـم وجـود دارد مانند فرو 
رفتـن اجسـام نوک تیـز، باید از فشـار مسـتقیم روی کره چشـم 
پرهیـز کـرد؛ قـاب محافظ روی چشـم گذاشـت و بیمـار را به یک 

مرکـز چشـم پزشـکی منتقـل نمود.

ریختـن  از  بایـد  مـوارد  ایـن  در  پارگی هـای کـره چشـم: 
هرگونـه قطـره در چشـم و فشـار روی آن پرهیـز کـرد و قـاب 
محافظ روی چشـم گذاشـت. از پانسـمان چشـم اکیـداً خودداری 
کـرده و بیمار را به مرکز چشـم پزشـکی منتقل کنیـد. در صورتی 
کـه جسـمی مانند میخ به چشـم وارد شـده و در آنجـا باقی مانده 
از دسـتکاری و درآوردن آن خـودداری کنید و مصـدوم را با همان 

حالت بـه بیمارسـتان انتقـال دهید.



بـازگشـت

اجسـام خارجـی سـطح کره چشـم: اگـر جسـم خارجی 
چیـزی مثل گـرد و خاک یـا موارد شـبیه آنها باشـد ابتدا چشـم 
را بـا آب شستشـو دهیـد و در صـورت عـدم خـروج بـه چشـم 
پزشـک مراجعه نمایید و از دسـتکاری بیشـتر چشـم خـودداری
کنیـد. در صـورت اصابـت جسـم خارجی هنـگام چکـش کاری و 
ماننـد آن در اسـرع وقـت بـه چشـم پزشـک مراجعه نماییـد. در 
در  بـه خصـوص  از سـوزن سـرنگ  ناشـی  نفـوذی  آسـیب های 
کـودکان، علیرغـم اینکـه ممکـن اسـت بیمـار ظاهـراً مشـکلی 
نداشـته باشـد امـا احتمال بـروز عفونت داخل چشـمی شـدید و 
از دسـت رفتـن بینایـی وجـود دارد؛ بنابرایـن مراجعـه به چشـم 

پزشـک لازم اسـت.

آسـیب های غیر نافـذ ناحیه پلـک و کره چشـم: مانند 
ضربه مشـت و برخورد اجسـام سـنگین کـه منجر بـه پارگی های 
واضـح نمی شـود، بهتر اسـت بیمار توسـط چشـم پزشـک معاینه 
گاهـی  مـوارد  ایـن  در  شـود.  انجـام  لازم  درمان هـای  و  شـده 
پارگی هـای مخفـی در کـره چشـم وجـود دارد و یـا خونریـزی 
پشـت کـره چشـم بـر اثـر ضربـه ایجـاد می شـود کـه منجـر به 
بیرون زدگی و سـفت شـدن کره چشـم خواهد شـد؛ درمـان این 
وضعیـت نیـاز بـه دخالـت فوری چشـم پزشـک وجـود دارد، چرا 
کـه می توانـد باعـث آسـیب های دائمی به چشـم و عصـب بینایی 
شـود. در مـواردی مثل خونریزی های سـاده داخل چشـم، چشـم 
پزشـک پـس از معاینـه و اطمینـان از نبودن آسـیب های بیشـتر، 

اقـدام بـه تجویـز داروهـای لازم می کند.

 :)UV – Keratitis( آسیب چشمی ناشی از جوشکاری
در ایـن مـورد پزشـک پـس از معاینـه و اطمینـان از عـدم وجود 
جسـم خارجـی در چشـم، اقـدام بـه پانسـمان چشـم و تجویـز 
داروهـای لازم می کنـد. ایـن حالـت نـه تنها پـس از جوشـکاری 
آفتابـی در  بـدون عینـک  راه رفتـن  یـا  از اسـکی  بلکـه پـس 
محیط هـای برفـی نیـز ایجـاد می شـود. در اینشـرایط اسـتفاده 
از قطره هـای بی حـس کننـده بـه علـت خطر ایجـاد زخـم قرنیه 

نمی شـود. توصیـه  عنـوان  به هیـچ 
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اورژانس های غیر مرتبط با ضربه
 

عفونـت هـای سـطحی ملتحمـه: علایـم ایـن عفونت هـا 
شـامل قرمزی، اشـک ریزش، ترشـحات چرکی و به هم چسـبیدن 
پلک هـا می باشـد. ایـن عفونت هـا دو طرفـه بـوده و یـا در نهایت 
دو طرفـه می شـوند؛ همچنیـن واگیـردار بـوده و احتمال انتشـار 
آنهـا از یـک بیمـار بـه فـرد سـالم در اثـر تمـاس )مثـل دسـت 
دادن و روبوسـی و نیـز اسـتفاده از حولـه مشـترک( وجـود دارد. 
در ایـن مـوارد ابتـدا بایـد بیمـار توسـط چشـم پزشـک معاینـه 
شـده و سـپس درمان هـای لازم آغـاز شـود. در بعضـی مـوارد 
مثـل عفونت هـای ملتحمـه  نـوزادان، نیاز بـه درمان های بیشـتر 
و گاهـی بسـتری شـدن وجـود دارد. تاخیـر در شـروع درمان در 
عفونـت قرنیـه موجـب گسـترش عفونت بـه داخل چشـم و افت 

شـدید دیـد خواهد شـد.

عفونت هـای پلـک هـا و اطراف کـره چشـم و مجاری 
اشـکی: ایـن عفونت ها طیـف وسـیعی از یـک گل مژه سـاده با 
تـورم و قرمـزی پلک تـا عفونت هـای شـدیدتر پلک را کـه منجر 
بـه درگیری حدقه چشـم می شـوند و گاهـی تهدید کننـده حیات 
نیز هسـتند، شـامل می شـود. درمان ایـن عفونت ها )بـه خصوص 
در کـودکان زیر ۵ سـال( گاهـی نیاز به بسـتری در بیمارسـتان و 
تجویـز داروهـای تزریقـی دارد. در ایـن مـوارد بهتـر اسـت ابتدا 
بیمـار توسـط چشـم پزشـک معاینه شـده و سـپس درمـان های 

لازم تجویز شـود.

کاهش دید ناگهانی
کاهش دیـد ناگهانـی )در عرض چنـد دقیقه( عکس العمـل مربوط 
بـه انسـداد عروق چشـم اسـت و باید سـریعاً به چشـم پزشـک 
مراجعـه کـرد، چـون در بعضـی مـوارد ماننـد انسـداد سـرخرگ 
مرکـزی شـبکیه، ممکن اسـت با شـروع فـوری درمـان، مقداری 
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بازگردد. بینایـی  از 
در مـوارد کاهـش دید شـدیدی که طی چند سـاعت تـا چند روز 
به وجـود می آیـد نیـز بایـد در اولیـن فرصـت به چشـم پزشـک 
مراجعـه کـرد، چـون در بعضـی مـوارد مثـل کندگـی شـبکیه با 
درمـان به موقـع می تـوان از پیشـرفت بیمـاری و آسـیب بیشـتر 

چشـم جلوگیـری نمود.

درد و قرمزی های کره چشم
ایـن مـوارد می توانند گاهی ناشـی از یک مشـکل بی خطر باشـند 
ماننـد خونریـزی سـاده زیـر ملتحمـه )روی سـفیدی چشـم( که 
یـک قرمـزی بـدون درد و سـوزش و کاهـش دیـد بـوده و معمولاً 
خود به خـود در عـرض چنـد روز بهبـود می یابـد اما ممکن اسـت 
علامـت یک مشـکل جـدی مانند آب سـیاه حـاد )گلوکـوم حاد( 
باشـد که قرمـزی و درد چشـم همراه با سـردرد، تهوع، اسـتفراغ 
و کاهـش دیـد را در پـی دارد و نیازمنـد دخالـت اورژانسـی برای 
پاییـن آوردن فشـار چشـم به منظور جلوگیری از آسـیب بیشـتر 
بـه چشـم و عصـب بینایـی اسـت. در التهاب های داخلی چشـمی 
)یووئیـت( نیـز علاوه بر قرمزی چشـم، بیمـار دچـار درد، ترس از 
نـور و حساسـیت چشـم هنـگام لمـس می شـود. پس بهتر اسـت 
در ایـن موارد نیز ابتدا بیمار توسـط چشـم پزشـک معاینه شـود.

بیماران و موارد اورژانس پس از عمل جراحی
)خدمـات مربـوط به بیمـاران عمل شـده در مراکز فـوق تخصصی 

نور( پزشـکی  چشم 
داخـل  به صـورت  چـه  جراحـی چشـمی  اعمـال  دانسـت  بایـد 
ماننـد  سـطحی  به صـورت  چـه  و  مرواریـد  آب  ماننـد  چشـمی 
جراحی هـای لیزیـک )حـذف عینـک( دارای ریسـک پایینـی از 
عفونـت و سـایر عوارض هسـتند کـه به خصـوص در ۱ تـا 2 هفته 
اول پـس از عمل اهمیـت ویژه ای دارنـد. بنابراین در صـورت بروز 
درد شـدید، قرمـزی، کاهـش دیـد و یا ضربه به چشـم پـس از هر 
عمـل جراحـی باید بعـد از تمـاس تلفنـی و انجـام هماهنگی های 
لازم، بـه بیمارسـتان نـور )یـا مرکـزی کـه در آن عمل شـده اید( 
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مراجعـه کنیـد تـا درمان هـای لازم برای تـان انجـام شـود. 

اورژانس بیمارستان های نور
اورژانـس چشـم پزشـکی بیمارسـتان های نور با حضـور متخصص 
ارائـه خدمـات  چشـم پزشـک بـه صـورت شـبانه روزی آمـاده 
اورژانـس به بیمـاران مراجعه کننده و مشـاوره تخصصی به سـایر 
مراکـز درمانـی اسـت. در واحـد اورژانـس کلیه خدمات سـرپایی 
بخیه هـای سـطحی،  خارجـی،  اجسـام  کـردن  از جملـه خـارج 
درمان هـای دارویـی و پیگیـری وضعیـت بیمـار تا حصـول نتیجه 
مطلـوب انجام می شـود. بیمارانـی که بعـد از معاینه اولیـه نیاز به 
بسـتری و عمـل جراحی داشـته باشـند با صلاحدید پزشـک، پس 
از قـرار دادن شـیلد چشـمی و تجویز داروهـای لازم بـرای انجام 
عمـل جراحـی در اولیـن فرصت آمـاده می شـوند. عمـل جراحی 
تکمیلـی و مشـاوره بـا سـرویس های فـوق تخصصـی در صـورت 
نیـاز قابـل انجـام بـوده و کلیـه امکانـات و تجهیـزات لازم بـرای 
ایـن خدمـات و سـرویس ها در بیمارسـتان های فـوق تخصصـی 
چشـم پزشـکی نور مهیا اسـت. همچنین بـرای افرادی کـه به طور 
حـاد دچار مشـکل چشـمی شـده و امـکان مراجعـه بـه درمانگاه 
اورژانـس را ندارند، سـرویس مشـاوره تلفنـی بـرای تعیین وقت، 

همـه روزه آماده پاسـخگویی اسـت.



بـازگشـت

تمــاس بــا مــا
بیمارستان فوق تخصصی چشم پزشکی نور

تهران، خیابان ولیعصر)عج(، بالاتر از ظفر
ابتدای بلوار اسفندیار، شماره96

02۱ - 82400
Ins tagram: noor.eyehospital

www.noorvision.com
hospital.noorvision.com 

 
بیمارستان فوق تخصصی چشم پزشکی نور البرز

کرج، جهانشهر، میدان هلال احمر
026 - ۱8۱0 - 3۵800

Ins tagram: noor.alborz.eyehospital
 alborz.noorvision.com

کلینیک فوق تخصصی چشم پزشکی نور مطهری
خیابان مطهری، بعد از چهار راه سهروردی 

خیابان شهید یوسفیان، شماره ۱2۱
02۱ - 423۱3

Ins tagram: noor.motahari.eyeclinic
motahari.noorvision.com

کلینیک فوق تخصصی چشم پزشکی نور ری
شهرری، خیابان فدائیان اسلام جنوب 

بین سه راه پل سیمان و بلوار شهید کریمی، پلاک 42۵
02۱ - 342۱9

Ins tagram: noor.rey.eyeclinic
rey.noorvision.com

پلی کلینیک نور ایرانیان
عمان، مسقط، مدینه سلطان قابوس، خیابان ۱947، ساختمان 2۵38

+ 968  94692929 - 22648800
Ins tagram: noor.iranian.polyclinic

www.noorvision.om
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Eye Emergencies
Eye emergencies include eye problems or injuries 
that occurred acutely within the last 24 to 48 
hours, which have caused symptoms such as loss 
of vision, eye pain, redness, irritation, burning, 
stinging, double vision, or bulging eyes.
Fortunately, most eye emergencies, except a few 
vision-threatening ones, do not require prompt 
medical treatment. So a delay of a few hours in 
the treatment of these group of eye emergencies 
makes no visual problems for the patient. So if a 
person involved in a car accident has a decreased 
level of consciousness or other critical injuries, it 
is vital that before treatment of the non-urgent eye 
problems, the life-threatening emergencies, such 
as cerebral bleeding and internal bleeding, get 
recognized and treated immediately.
Eye emergencies can be classified into three 
groups:

Traumatic eye emergencies
Non-traumatic eye emergencies
Post-operative eye emergencies

Traumatic Eye Emergencies
Chemical Eye Burns
Eye chemical burns are absolute eye emergencies 
requiring immediate treatment. The delay in 
immediate treatment will cause severe and 
irreparable damage to the eye. If a chemical enters 
your eye, first rinse your eye immediately with 
plenty of water and then go to an eye emergency 
room or urgent care center as quickly as possible. 
You can rinse your eyes with lukewarm tap water or 
bottled mineral drinking water. Industrial cleaning 
chemicals, detergents, bleaching agents, and 
chemical drain cleaners are among the irritants 
that can cause severe eye burns, so make sure to 
use them with caution as much as possible.
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Thermal Eye Burns
 Just like chemical eye burns, if you have a thermal 
eye burn, rinse your eye immediately with plenty of 
water and then go to an eye emergency room or 
urgent care center as quickly as possible. Many 
thermal eye burns are caused by the firecrackers 
and fireworks used during celebrations which can 
unfortunately lead to severe and permanent visual 
impairment.

Eyelid and Face Lacerations
If the patient is bleeding, apply direct pressure on 
the cut or wound with a clean cloth, tissue, or piece 
of gauze. Do not apply pressure on the eye if the 
eyelid is perforated by a sharp object, because any 
pressure may lead to the rupture of the eyeball. A 
shield should be applied to the eye to protect it 
from any pressure and the patient should be sent 
immediately to the nearest eye emergency.

Eyeball Rupture
In this situation make sure to avoid putting any 
eye drops in the eye, applying any pressure on 
the eye, or applying eye dressing. A shield should 
be applied to the eye and the patient should be 
sent immediately to the nearest eye emergency. If 
a sharp object such as a nail enters the eye and 
remains there, avoid any manipulation to remove 
it. The injured person should be sent immediately 
to the nearest hospital in the same condition.

Foreign Object in the Eye
When a foreign object like a particle of dust, 
eyelashes, a grain of sand and the like enters 
your eye, at first rinse your eye with plenty of 
water. If the foreign object is not removed from 
your eye, do not manipulate your eye and see an 
ophthalmologist as soon as possible. If a foreign 
body hits the eye while hammering, go to an eye 
emergency room or urgent care center as quickly 
as possible. In case of a needle hitting the eye, 
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especially in children, even if there is no external 
problem, be sure to see an ophthalmologist, 
because there is a possibility of severe intraocular 
infection and even permanent vision loss.

Blunt Trauma of Eyelid and Eyeball
A strike to the eye with a hard object like a fist 
can damage the eye and eyelids so that it leads 
to intraocular injuries or even eyeball rupture, 
whose symptoms may not be obvious at all. So 
if you experience such eye injuries, be sure to 
see an ophthalmologist immediately to do a 
comprehensive examination and timely treatment 
if needed. 
Sometimes the hidden eyeball rupture or the 
bleeding behind the eyeball due to the impact 
may lead to bulging eyes and hardening of the 
eyeball. Remember that these eye injuries are 
considered as true eye emergencies and must be 
treated immediately, because delay in immediate 
treatment can cause permanent damage to the 
eye and optic nerve.
If the ophthalmologist after doing comprehensive 
examinations has made sure that the eye injury 
has only resulted in mild intraocular bleeding, he/
she will prescribe the necessary medications for 
your treatment.

Ultraviolet keratitis )Eye Injuries Caused by 
Welding(
In this case, after doing a thorough eye examination 
and making sure that there is no foreign object in 
your eye, the ophthalmologist will place a bandage 
over your eye and prescribe the necessary 
medications. Ultraviolet keratitis not only may 
occur after welding, but also after skiing or walking 
without sunglasses in snowy environments. In 
this situation, anesthetic eye drops should not be 
used for home pain management because it can 
potentially increase their risk of delayed healing 
and corneal ulcers.
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Non- Traumatic Eye Emergencies
Conjunctivitis )Infection of the Conjunctiva(
The common symptoms of conjunctivitis include 
redness, tearing, and thick yellow discharge 
(pus), which can lead to eyelids sticking together. 
Viral infections of the conjunctiva usually begin 
unilaterally, but often will spread through contact 
to eventually infect both eyes. Viral and bacterial 
conjunctivitis are very contagious and can spread 
easily from person to person through shaking 
hands, kissing, using infected towels, etc.
A patient with conjunctivitis symptoms should be 
examined by an ophthalmologist to determine 
the necessary treatments. In some cases, such 
as neonatal conjunctivitis further treatments 
and sometimes hospitalization are needed. The 
delay in initiating treatment of corneal infections 
will cause a spread of infection into the eye and 
severe loss of vision.

Eyelid, Eyeball, and Tear Duct Infections  
These infections have a wide range, from a simple 
sty with symptoms like swelling and redness of the 
eyelid to more severe eyelid infections (blepharitis) 
that may spread and infect the eyeball, which can 
be sometimes life-threatening. Eyelid infections, 
especially in children under 5 years of age, 
may need hospitalization and administration of 
intravenous medications. First, the patient should 
be examined by an ophthalmologist, and then 
necessary treatments will be prescribed.

Sudden Vision Loss 
If you experience a sudden total or near-total vision 
loss, which occurs within a few minutes, you should 
see an ophthalmologist immediately, because it is 
a symptom of the eye vessels’ blockage. Urgent 
medical treatment in some cases, such as central 
retinal artery occlusion, may restore your vision 
to some extent. Also, if severe vision loss occurs 
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within a few hours to a few days, you should see 
an ophthalmologist as soon as possible, because 
in some cases, such as retinal detachment, 
prompt diagnosis, and early treatment can prevent 
the progression of the disease and further ocular 
damage.

Pain and Redness of the Eyeball 
Redness of the eyeball can be a symptom 
of a harmless eye problem, such as mild 
subconjunctival bleeding (on the white part of 
the eye), in which the redness of the eye that is 
without other symptoms like eye pain, burning, 
or vision loss usually resolves spontaneously 
within a few days. But sometimes redness of the 
eye can be a symptom of a serious eye condition 
such as acute glaucoma, in which the redness 
of the eye is usually accompanied by eye pain, 
headache, nausea, vomiting, and vision loss. In 
this situation, prompt treatment is necessary for 
lowering eye pressure to prevent further damage 
to the eye and the optic nerve. If eye redness is 
a symptom of uveitis (intraocular inflammation), it 
will be accompanied by eye pain and photophobia 
(unusual light sensitivity). Therefore, if you 
experience symptoms like redness and eye pain, it 
is better to see an ophthalmologist for an accurate 
diagnosis.

Post-Operative Eye Emergencies
(Post-operative services for patients who have 
undergone eye surgeries in Noor Subspecialty 
Ophthalmology Complex)
In general, the risk of eye infection and other 
complications during the first 1 to 2 weeks after 
intraocular eye surgeries such as cataract surgery 
or external eye surgeries such as LASIK surgery 
(spectacle removal surgery) is low. 
Therefore, if you experience any post-operative 
complications including severe eye pain, redness, 
vision loss, or an eye injury, you should go to Noor 
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Eye Hospital (or the branch of Noor Ophthalmology 
Complex where you have undergone your eye 
surgery), after making a phone call and schedule 
an appointment. 

Emergency Departments of Noor 
Ophthalmology Complex

Eye emergency departments of Noor 
ophthalmology Complex, with the presence of 
experienced ophthalmologists, are ready to 
provide eye emergency services to all patients 
and give medical advice to other medical centers 
every day, around the clock.
The eye emergency departments offer all outpatient 
services, including eye foreign body removal, 
stitching the surface of the eye and eyelid, medical 
treatments, and prescribing emergency surgery or 
hospitalization if needed.
The ophthalmologist after a thorough eye 
examination may determine that the patient needs 
emergency hospitalization or urgent surgery. 
In this situation after prescribing the necessary 
medications and putting a shield on the injured 
eye, depending on the patient’s condition, the 
surgery and hospitalization are scheduled as soon 
as possible.
Complementary eye surgeries and consultations 
with subspecialized services can be done 
if needed. All the necessary facilities and 
equipment for these services are available in 
Noor Ophthalmology Complex. Also, the Noor 
Ophthalmology Complex’s telephone consultation 
service as an urgent response from the emergency 
departments every day is ready to answer patients 
with emergency severe eye problems, who are not 
able to go to the emergency departments.
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Contact Us
Noor Eye Hospital 

No. 96, Esfandiar Blvd., Valiasr Ave.,  
Tehran, Iran. 
 +982182400 

Ins tagram:  noor.eyehospital 
www.noorvision.com

hospital.noorvision.com

Alborz Noor Eye Hospital
Red Crescent )Helal e-Ahmar( Square, 

Jahanshahr, Karaj, Iran 
+982635800-1810 

Ins tagram:  noor.alborz.eyehospital
alborz.noorvision.com

Motahhari Noor Eye Hospital
No.121, Shahid Yousefian St., after 

Sohrevardi Crossroads, Motahhari St.,   
Tehran, Iran 
+982142313 

Ins tagram: noor.motahari.eyeclinic 
motahari.noorvision.com

Rey Noor Eye Hospital
No. 425, between Siman Bridge and Sha 

hid Karimi Blvd., South Fada’iyan e-
Islam St., Shahr e-Rey, Tehran, Iran

+982134219 
Ins tagram: noor.rey.eyeclinic 

rey.noorvision.com

Noor Iranian Polyclinic
Oman, Muscat, Madinat Al Sultan Qaboos P.O.Box: 63

+968 22648800, +968 94692929 
Ins tagram: noor.iranian.polyclinic 

www.noorvision.om

Ins tagram:  
http://noor.eyehospital
http://www.noorvision.com 
http://hospital.noorvision.com 
Ins tagram:  noor.alborz.eyehospital 
http://alborz.noorvision.com 
Ins tagram: noor.motahari.eyeclinic  
http://motahari.noorvision.com 
Ins tagram: noor.rey.eyeclinic  
http://rey.noorvision.com 
Ins tagram: noor.iranian.polyclinic  
http://www.noorvision.om 
https://www.noorvision.com/en
https://hospital.noorvision.com
https://alborz.noorvision.com/en
https://motahari.noorvision.com
https://www.instagram.com/noor.eyehospital/
https://www.instagram.com/noor.alborz.eyehospital/
https://www.instagram.com/noor.motahari.eyeclinic/
https://rey.noorvision.com
http://www.noorvision.om
https://www.instagram.com/noor.rey.eyeclinic/
https://www.instagram.com/noor.iranian.polyclinic/
https://www.noorvision.com/en
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الصدمات
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مستشفى نور التخصصي لطب العيون



العــودة

قسم الطوارئ العينية
يطلــق مصطلــح الطــوارئ العينيــة علــى الأمــراض أو الاختــالات 
العينيــة الطارئــة بشــكل حــاد خــال مــدة مــن 24 إلــى 48 ســاعة والتــي 
تــؤدي إلــى اختــال وانخفــاض فــي كيفيــة وحــدة الرؤيــة، الألــم، احمــرار 
العيــن، الحكــة، ازدواجيــة الرؤيــة أو نتــوء وخــروج العيــن مــن مكانهــا 
ــة  ــوارئ العيني ــالات الط ــة ح ــاج أكثري ــظ لا تحت ــن الح ــي. لحس الطبيع
للمداخلــة الطبيــة الســريعة والفوريــة إلا فــي عــدة حــالات خاصــة حيــث 
ــالات  ــنبة للح ــا بالس ــاعات. وأم ــدة س ــة لع ــة الطبي ــل المداخل ــن تأجي يمك
الطارئــة المتعلقــة ببقيــة أعضــاء الجســم أو المصابيــن بانخفــاض أو فقدان 
الوعــي كالاختــالات الناتجــة عــن الحــوادث المروريــة، مــن الضــروري 
فــي البدايــة إيــاء اختــالات ومشــاكل أعضــاء الجســم الحياتيــة الأخــرى 
الأولويــة عــن المشــكات العينيــة كالنزيــف الداخلــي )الجــدي والخطيــر 
علــى الحيــاة( والعمــل علــى الحــد منــه وعاجــه الفــوري ومــن ثــم إرجــاع 
الجريــح إلــى المراكــز العينيــة التخصصيــة بهــدف عــاج مشــكاته 

ــة. البصري
بشــكل عــام، يمكننــا تقســيم مرضــى الطــوارئ العينيــة إلــى ثاثــة 

كالتالــي: عامــة  مجموعــات 
مرضى الطوارئ العينية الناتجة عن الصدمات

مرضـى الطـوارئ العينية غير المرتبطـة بالصدمات كضبابية الرؤية، 
ألم واحمرار العين

مرضـى الطـوارئ العينيـة بعـد عمليـات العيـن الجراحيـة )المرضـى 
الخاضعين لعمليات العين الجراحية في السابق(

حالات الطوارئ العينية الناتجة عن 
الصدمات

العيـن  تعـرض  عـن  الناتجـة  الحـروق  تعـد  الكيميائيـة:  الحـروق 
وأجزاءهـا الخارجيـة إلـى المـواد الكيميائيـة مـن أهـم حـالات الطـوارئ 
العينيـة الخاصـة والتـي تتطلـب المداخلـة الطبيـة الإسـعافية الفوريـة. وقد 
يـؤدي تأخـر حصـول المريـض علـى العـاج فـي الوقـت المناسـب إلـى 
فـي  دائمـة  تكـون  الرؤيـة  ونتائـج وخيمـة علـى معـدل وحـدة  أعـراض 
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أكثريـة الأحيـان. يتوجـب وفـي حـال تعـرض العين إلـى المـواد الكيميائية 
غسـيل العيـن بمقاديـر كبيـرة مـن المـاء فـي مـكان وقـوع الحادثـة ومن ثم 
العمـل علـى نقـل المصـاب إلـى أقـرب مركـز طبـي مجهـز علـى الفـور. 
يمكـن الاسـتفادة مـن أي مـاء موجـود وسـهل الوصـول إليـه فـي عمليـة 
غسـيل العيـن كمـاء الصنبور أو المـاء المعدني الاصطناعـي. هنا يتوجب 
الإشـارة إلـى عـدد مـن أهـم المـواد الخطيـرة علـى العيـن والمسـتخدمة 
يوميـاً والموجـودة فـي العـادة داخـل منازلنـا وتسـبب عنـد تعـرض العيـن 
إليهـا أعـراض وحـروق شـديدة وصعبـة العاج فـي أكثرية الحـالات مثل 
المنظفـات، المبيضـات والمـواد المسـتخدمة فـي فتـح الأنابيـب والواجـب 

رعايـة الحيطـة والحـذر أثنـاء الاسـتفادة منهـا.

الحـروق الناتجـة عـن الحـرارة: تشـبه مراحـل العـاج الخـاص 
بالصدمـات والحـروق العينيـة الناتجـة عـن الحـرارة المراحـل المتبعة في 
عـاج الصدمـات العينيـة الناتجـة عـن تعـرض العيـن للمـواد الكيميائيـة، 
ويعـد غسـيل العيـن بمقاديـر كبيـرة مـن المـاء الخطـوة الأولى والرئيسـية 
فـي العـاج ومـن ثـم خضـوع المصـاب للمداخـات الطبيـة الفوريـة بعـد 
انتقالـه إلـى أقـرب مركـز طبـي مجهـز تحـت إشـراف أخصائـي العينيـة. 
كمـا يجـدر بنـا الإشـارة إلـى الصدمـات الناتجـة عـن الاسـتخدام أو اللعـب 
بالمفرقعـات، المـواد الحارقـة وغيرهـا مـن المـواد المنفجـرة والخطيـرة 
علـى العيـن لما تسـببه من أضـرار وأعراض عينية مسـتديمة لمدى الحياة 
خاصـةً فـي فئـة المراهقين وصغار السـن، وتـزداد حـوادث الإصابة بهذه 

الأنـواع مـن المـواد خاصـةً فـي الأعيـاد وأعيـاد رأس السـنة.

التحكـم  يمكـن  والوجـه:  الأجفـان  منطقـة  وجـروح  تمزقـات 
بالنزيـف والعمـل علـى الحـد منـه فـي حـال وجـوده مـن خـال الاسـتفادة 
مـن قطعـة شـاش نظيفـة والضغـط بلطـف علـى مـكان النزيـف. فـي حـال 
تعـرض الجفـن للتمـزق مـع احتماليـة تمـدد التمـزق إلى كـرة العيـن )مقلة 
العيـن( كتعـرض العيـن للإصابـة بالأجسـام الحـادة علـى سـبيل المثـال، 
يمنـع الضغـط علـى الجـرح ويرجـح الاسـتفادة مـن إطـار محافـظ للعيـن 
ومـن ثـم نقـل المريـض علـى الفور لتلقـي العاج المناسـب لأقـرب مركز 

طبـي مجهـز.
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تمزقـات كـرة العيـن: فـي هـذه الحالـة يمنـع علـى الإطـاق تغطيـة 
الجـرح أو الاسـتفادة مـن أي نـوع مـن القطـرات العينيـة واجتنـب أيضـاً 
الضغـط علـى الجـرح ويرجـح الاسـتفادة مـن الإطـار المحافـظ للعيـن. 
امتنـع عـن تضميـد كـرة العيـن المصابـة واعمـل علـى نقـل المصـاب إلى 
أقـرب مركـز طبـي مجهـز لتلقـي العاج المناسـب. فـي حال دخول جسـم 
خارجـي لداخـل كـرة العيـن مثـل قطعـات مـن الحديـد أو المسـامير علـى 
سـبيل المثـال، امتنـع عـن اسـتخراج الأجسـام الخارجيـة واحـرص علـى 
عـدم المسـاس بهـا واعمـل علـى نقل المصاب إلى المستشـفى علـى حالته.

تعـرض العيـن السـطحية للأجسـام الخارجية: في حـال تعرض 
والتـراب  الغبـار  كحبـات  الصغيـرة  الخارجيـة  الأجسـام  لدخـول  العيـن 
والأجسـام المشـابهة لهـا، اعمـل فـي البدايـة علـى غسـيل العيـن بمقـدار 
مـن المـاء، وفـي حـال عـدم خـروج الجسـم الخارجي مـن العيـن، يتوجب 
مراجعـة طبيـب العينيـة الأخصائـي وامتنـع عـن حـك أو فرك العيـن لمنع 
تفاقـم الحالـة المرضيـة. فـي حـال تعـرض العيـن للإصابة بجسـم خارجي 
مقـذوف أو مندفـع كالإصابـة مـن الأجسـام المندفعـة عن المطرقـة أو عند 
الضـرب علـى الحجـر وغيرهـا مـن الأجسـام، يتوجـب مراجعـة طبيـب 
التعـرض  أسـرع وقـت ممكـن. عنـد  وفـي  مباشـرةً  العينيـة الأخصائـي 
للصدمـات النافـذة الناتجـة عـن دخـول رأس الإبرة )خاصةً عنـد الأطفال( 
إلـى داخـل العيـن وعلـى الرغـم من عـدم شـعور المصاب بـأي اختال أو 
ألـم، يوجـد احتمـال كبيـر بإصابـة العيـن بالانتانـات والالتهابـات الداخليـة 
وفقـدان البصـر نهائيـاً، لذلـك ننصـح بمراجعـة طبيـب العينيـة الأخصائي 

الفور. علـى 

الصدمـات العينيـة غيـر النافذة لمنطقة الأجفـان وكرة العين: 
كالتعـرض للكمـة مباشـرة علـى العين أو التعـرض للإصابة بأجسـام ثقيلة 
تـؤدي إلـى تمزقـات مخفيـة فـي الأنسـجة وغيـر الواضحـة للعيـان. فـي 
هـذه الحـالات أيضـاً يفضـل خضـوع المصـاب فـي البدايـة إلـى معاينـات 
وفحوصـات طبيـب العيـون الأخصائـي ومـن ثم بـدأ العاج المناسـب. في 
بعـض الحـالات تعانـي كـرة العيـن مـن تمزقـات خفيـة أو نزيـف خلفهـا 
علـى إثـر الصدمـة، يـؤدي إلـى نتـوء كـرة العين ويتوجـب في هـذه الحالة 
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خضـوع المريـض للمداخلـة الطبيـة الفوريـة لمـا قـد تسـببه مـن أضـرار 
مباشـرة علـى العيـن والعصـب البصـري. فـي حـالات تعـرض المريـض 
لنزيـف خفيـف الشـدة داخل العيـن، يعمل الطبيـب الأخصائي على وصف 
العـاج الدوائـي المناسـب يعـد تأكـده مـن عدم وجـود أي صدمـات أخرى 

كتمـزق كـرة العيـن وانفصـال الشـبكية أو إصابـة العصـب البصري.

 :(UV - Keratitis) الصدمـات الناتجـة عـن ضـوء اللحـام
فـي هـذه الحـالات يعمـل الطبيـب علـى تضميـد العيـن ووصـف الأدويـة 
والقطـرات المناسـبة بعـد المعاينـة الطبيـة والتأكـد مـن خلـو العيـن مـن 
أي جسـم خارجـي. لا تنتـج هـذه الحالـة عنـد النظـر المباشـر إلـى الضـوء 
الشـديد الناتـج عـن عمليـة اللحـام فقـط، بـل قـد يسـبب التزلـج أو المشـي 
فـي الأماكـن الثلجيـة دون الاسـتفادة مـن النظـارات الشمسـية هـذه العائم 
والاصابـات أيضـاً. لا ينصـح الأطبـاء بالاسـتفادة مـن القطـرات العينيـة 

المخـدرة لارتفـاع احتماليـة الاصابـة بقـروح القرنيـة.

حالات الطوارئ العينية غير المرتبطة 
بالصدمات

الالتهبـات العينيـة السـطحية )الملتحمـة(: تتضمـن عائـم هـذه 
الالتهابـات احمـرار العيـن، تدميـع العيـن، الافـرازات القيحيـة والتصـاق 
الأجفـان مـع بعضهمـا البعـض. تصيـب الانتانـات العينيـة كا العينيـن في 
أكثريـة الحـالات أو تبـدأ الإصابـة فـي عين واحدة ومـن ثم تنتقـل تدريجياً 
إلـى العيـن الثانيـة. وبالطبـع يمكـن لهـذه الانتانـات الانتقـال مـن الشـخص 
المصـاب إلـى الآخـر )عـن طريـق المامسـة عنـد المصافحـة، التقبيل أو 
الاسـتخدام المشـترك للمنشـفة مـع المصاب(. فـي هذه الحالة أيضـاً يحتاج 
المصـاب فـي البدايـة للخضـوع إلـى المعاينـة والفحوصـات الطبيـة تحـت 
إشـراف أخصائـي العينيـة ومـن ثـم وصـف الـدواء وتحديـد مـدة العـاج 
الازمـة. فـي بعـض الأحيـان تحتـاج حـالات التهابـات العيـن السـطحية 
)انتانـات ملتحمـة حديثـي الـولادة على سـبيل المثـال( إلى مداخـات طبية 
أكثـر إلحاحـاً قـد تسـتلزم الإقامـة فـي المستشـفى. وقـد يـؤدي التأخيـر فـي 
بـدأ عـاج انتانـات القرنيـة إلـى انتشـار العـدوى إلـى داخـل كـرة العيـن 
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والانخفـاض الشـديد فـي حـدة ومعـدل الرؤيـة.

انتانـات الأجفـان وأطـراف كرة العيـن والقناة الدمعيـة: يمكن 
الظهـور علـى شـكل شـحاذ بسـيط  العينيـة  الالتهابـات والانتانـات  لهـذه 
مـع ورم واحمـرار فـي الجفـن، وقـد تتفاقـم حالـة انتانـات الجفـن وتنشـتر 
لتصيـب الحدقـة العينية مهـددةً الرؤية وحياة المريـض في بعض الأحيان. 
قـد يحتـاج عـاج ومنـع تفاقـم الحالـة المريضيـة عنـد الإصابـة بالتهابـات 
أعـوام،  الخمسـة  سـن  دون  مـا  الأطفـال  لـدى  الجفـن خاصـةً  وانتانـات 
إلـى إقامـة الطفـل فـي المستشـفى بالإضافـة إلـى الاسـتفادة مـن الأدويـة 
الوريديـة. ينصـح في البدايـة بخضوع المريض للفحـص والمعاينة الطبية 
مـن قبـل طبيـب العينيـة الأخصائـي ومن ثم وصـف الأدوية المناسـبة لكل 

مرضية. حالـة 

التناقص التدريجي الطارئ لحدة الرؤية
يرتبـط التناقـص التدريجـي الطـارئ لحـدة الرؤيـة )خـال عـدة دقائـق( 
فـي أكثريـة الحـالات بانسـداد الأوعيـة الدمويـة الخاصـة بالعيـن، والتـي 
تسـتوجب مراجعـة أخصائـي العينية علـى الفور. لأنه وفـي بعض حالات 
انسـداد الشـريان الرئيسـي الخاص بالشـبكية وفـي حال بدأ العـاج فورياً، 

قـد يتمكـن الأطبـاء مـن إنقـاذ مقـدار مـن حاسـة البصـر لـدى المريض. 
فرصـة  أول  فـي  الأخصائـي  العينيـة  طبيـب  مراجعـة  الضـروري  مـن 
متاحـة فـي حـالات التناقـص التدريجـي لحـدة الرؤيـة والتـي تسـتمر مـن 
عـدة سـاعات إلـى عدة أيـام، حيث يمكـن للعاج الحد من تطـور الاختال 
وانخفـاض حـدة ومعـدل الرؤيـة فـي حـال إصابـة المريـض بحـالات مـن 

انفصـال الشـبكية.

ألم واحمرار كرة العين
يمكـن للعائـم سـابقة الذكر أن تنتج عن اختال بسـيط كالنزيف المختصر 
أسـفل الملتحمـة )فـي المنطقـة البيضـاء مـن العيـن( والتـي تقتصـر علـى 
احمـرار مختصـر دون الشـعور بـأي ألـم وحكـة أو تناقصـاً تدريجيـاً فـي 
حـدة الرؤيـة، يتماثـل إلـى الشـفاء فـي العادة تدريجيـاً بعد مرور عـدة أيام. 
وقـد تنتـج الأعـراض السـابقة أيضـاً عـن اختـال ومـرض خطيـر يحتـاج 
الجلوكومـا )اختـال  المداخلـة الطبيـة السـريعة كالمـاء الأسـود أو  إلـى 
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الجلوكومـا حـاد الزاويـة( والذي يترافق مـع آلام الرأس، الغثيـان والإقياء 
إلـى انخفـاض حـدة الرؤيـة، حيـث تسـتلزم المداخلـة الطبيـة  بالإضافـة 
الفوريـة لتخفيـض الضغـط داخـل كرة العيـن والحيلولـة دون اصابة العين 
أو العصـب البصـري بـأي أضـرار دائمـة. يعانـي المرضـى المصابـون 
بالالتهابـات والانتانـات داخـل العيـن )التهـاب القزحيـة( بالإضافـة إلـى 
احمـرار العيـن، مـن آلام فـي العيـن والحساسـية مـن الضـوء بالإضافـة 
إلـى الشـعور بالألـم عنـد مامسـة كـرة العيـن. مـن الطبيعـي أن يحتـاج 
المصابيـن بهـذه الحـالات الطبية إلـى المعاينة والفحص الطبـي الدقيق من 

قبـل أخصائـي العينيـة لتحديـد نوعيـة العـاج المناسـب.

العيـن  مرضـى وحـالات الطـوارئ بعـد عمليـات 
الجراحيـة

)الخدمـات العاجيـة الخاصـة بالمرضـى الخاضعين للجراحـة في مراكز 
نـور التخصصية لطـب العيون(

يتوجـب هنـا الإشـارة إلـى وجـه الشـبه بيـن الأعمـال الجراحيـة العينيـة 
سـواء العمليـات الجراحيـة داخـل كـرة العيـن كعمليـة السـاد الجراحيـة أو 
العمليـات الجراحيـة السـطحية كعمليات الليزيك والـازك الليزرية، وبقية 
الأعمـال الجراحيـة الأخـرى المجـراة في مختلـف نقاط وأعضاء الجسـم، 
حيـث يوجـد احتمـال بتعـرض الخاضعيـن لهـا لعـدة أعـراض مـن أهمهـا 
الاحتمـال الضئيـل بالإصابـة بالالتهابات والعدوى خاصةً خال الأسـبوع 

الأول والثانـي بعـد الخضـوع للعمليـة الجراحيـة.
لذلـك وفـي حال الشـعور بألم شـديد، احمرار العين، انخفـاض حدة ومعدل 
الرؤيـة أو التعـرض لصدمة مباشـرة على العين بعـد الخضوع لأي عملية 
جراحيـة عينيـة وبعـد التواصـل الهاتفي والقيام بالتنسـيق الـازم، مراجعة 
مستشـفى نـور التخصصـي )أو المركز الطبي والمستشـفى الذي خضعت 

فيـه للجراحـة( للخضوع إلى العاج الازم والمناسـب.
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قسم الطوارئ الخاص بمستشفيات 
ومراكز نور التخصصية لطب العيون

يعمـل قسـم الطوارئ التابع لمستشـفى نور التخصصـي لطب العيون ومن 
خـال الاعتمـاد علـى أمهر أخصائـي العينيـة، بتقديم خدماته التشـخيصية 
إلـى  بالإضافـة  المراجعيـن  المرضـى  لكافـة  ونهـاراً  ليـاً  والعاجيـة 
الاستشـارة الطبيـة التخصصيـة والمحولـة مـن مختلف المراكـز العاجية 
الأخـرى. يقـدم قسـم الطـوارئ مختلف أنـواع الخدمـات الإسـعافية كإزالة 
واسـتخراج الأجسـام الغريبـة مـن العيـن، الغـرز السـطحية، العاجـات 
الدوائيـة ومتابعـة الحالـة المرضيـة للمؤيـض حتـى الوصـول إلـى النتيجة 
المرجـوة. يتـم تحضيـر المرضـى الواجـب خضوعهم للجراحة بعـد التأكد 
مـن حالتهـم الطبيـة مـن خـال المعاينـة والفحـص الطبـي الدقيـق ووفقـاً 
لـرأي الطبيـب الأخصائـي عـن طريـق وضع واقـي العين والاسـتفادة من 
الأدويـة الازمـة قبـل البـدأ بالعمليـة الجراحيـة فـي أول فرصـة ممكنـة. 
كمـا يمكـن إجـراء مختلـف أنـواع الجراحـات التكميليـة والحصـول علـى 
الاستشـارة الطبيـة التخصصيـة فـي أي وقـتٍ كان فـي حـال الضـرورة 
حيـث تتوفـر كافـة التجهيـزات الطبيـة الازمـة لتقديـم هـذه الخدمـات فـي 
مستشـفيات نـور التخصصيـة لطـب العيون. يوفر قسـم الطـوارئ الخاص 
بمستشـفيات ومراكـز نـور التخصصيـة لطـب العيـون إمكانيـة الحصـول 
علـى الاستشـارة الهاتفيـة فـي حـال عـدم مقـدرة المريـض علـى مراجعـة 
قسـم الطـوارئ شـخصياً ويمكـن الحصـول علـى الاستشـارات الطبيـة أو 

المواعيـد المسـبقة يوميـاً عبـر الهاتـف. 
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طــرق الاتصــال
مستشفى نور التخصصي لطب العيون

مدينة طهران، شارع وليعصر )عج(، أعلى من ظفر
أول جادة اسفنديار، البناء رقم 96

0098 - 21 - 82400
Ins tagram: noor.eyehospital

www.noorvision.com
hospital.noorvision.com

 
مستشفی نور البرز التخصصي لطب العيون

مدينة کرج، جهانشهر، ساحة هلال احمر 
0098 - 21 - 35800

Ins tagram: noor.alborz.eyehospital
 alborz.noorvision.com

   
عيادة نور مطهري التخصصية لطب العيون

شارع مطهري، بعد تقاطع سهروردي 
شارع شهيد يوسيفيان، البناء رقم 121

0098 - 21 - 42313
Ins tagram: noor.motahari.eyeclinic

motahari.noorvision.com

عيادة نور ري التخصصية لطب العيون
شهر ري، شارع فدائيان اسلام الجنوبي، بين تقاطع 

بل سيمان وجادة شهيد كريمي، البناء رقم 425
0098 - 21 - 34219

Ins tagram: noor.rey.eyeclinic
rey.noorvision.com

مجمع نور الايراني الطبي
مسقط، مدینه سلطان قابوس، سکه رقم 1947 ص.ب 36

+ 968  94692929 - 22648800
Ins tagram: noor.iranian.polyclinic

www.noorvision.om

http://noor.eyehospital 
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فریاکەوتنی خێرای چاو  
کێشـانەی  و  نەخۆشـی  بـەو  چـاو  خێـرای  فریاکەوتنەکانـی 
چـاوە دەوترێـت کـە بـە شـێوەی سـەخت و تونـد لـە ٢٤ تـا ٤٨ 
کاتژمێـر لەوەوپێـش ڕوویانـداوە و دەبنـە هـۆی کەمبوونـەوەی 
هێـزی بینیـن، ئـازار، سـووربوون و دوان دوان دیتنـی شـتەکان و 
دەرتەقینـی چاو. خۆشـبەختانە لـە فریاکەوتنەکانی چاودا جگە لە 
چەنـد حاڵـەت، لـە زۆربەی حاڵەتەکاندا پێویسـت بە چارەسـەری 
خێـرا نـاکات و ئەگـەر چەنـد کاتژمێریـش لێتێپەڕبووبێـت، هـەر 
کێشـەی  ئەگـەر  دەدرێـت.  ئەنجـام  باشـی  بـە  چارەسـەرییەکە 
فریاکەوتنی و ئیمێرژنسـی لە شـوێنانی تری جەسـتەدا ڕووبدات، 
ئاسـتی  هاتنەخـوارەوەی  و  وڕبـوون  تووشـی  کەسـە  ئـەو  یـان 
ڕووداوی  تووشـی  کەسـانەی  ئـەو  )وەک  بووبێـت  هۆشـیاریی 
وەک  تـری  کێشـەکانی  جـار  یەکـەم  دەبـێ  بـوون(،  هاتوچـۆ 
ئەندامانـی  لـە  خوێنبەربـوون  یـان  مێشـک  لـە  خوێنبەربـوون 
نـاوەوەی جەسـتە )کـە زۆر گرنگـرن( چارەسـەر بکرێت و پاشـان 
چـاو  کێشـەکانی  چارەسـەرکردنی  مەبەسـتی  بـە  نەخۆشـەکە 

بگوازرێتـەوە بـۆ ناوەنـدی پزیشـکیی چـاو.
بە گشتی نەخۆشەکانی فریاکەوتنی خێرای چاو سێ جۆرن:

ئەو نەخۆشانەی کە شتێک داویەتی لە چاویان .
ئـەو نەخۆشـانی فریاکەوتـن کـە هیـچ لـە چـاوی نـەداون و 

بینینیان تەڵخ بووە و تووشی ئازار بوون و چاویان سوور بووە.
پـاش  و  کـراوە  بـۆ  نەشـتەرگەریان  نەخۆشـانەی  ئـەو 

نەشتەرگەری، کێشەیان بۆ دروست بووە.

ئەو فریاکەوتنانەی پەیوەندیان بە  شتێکی 
دەرەکی هەیە کە لە چاوی دابێت

سـووتانی چـاو بـە مـاددەی کیمیـاوی: سـووتانی چـاو بـە 
هـۆی ئـەوەی کە شـتێکی کیمیـاوی چووبێتە نـاو چـاو، حاڵەتێکە 
کـە پێویسـتیی بـە چارەسـەریی خێـرا هەیـە. ئەگـەر دەسـتبەجێ 
چارەسـەر نەکرێـت دەتوانێ کێشـەی سـەخت و بێچارەسـەری بۆ 
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چـاو دروسـت بـکات. ئەگـەر شـتێکی کیمیایـی بچێتـە نـاو چـاو 
دەبـێ یەکـەم جـار هـەر لـە شـوێنی ڕووداوەکـەدا چـاو بـە ئاوی 
فـراوان بشـۆردرێت و پاشـان کەسـی تووشـبوو بگوازرێتـەوە بـۆ 
سـەنتەری پزیشـکیی چـاو. هـەر ئاوێک کـە لەبەردەسـتدا بوو بۆ 
شـۆردن شـیاوە چ ئـاوی بەلووعـە یـان چ ئـاوی بتڵـی و بـازاڕی. 
مـەوادی تایبـەت بـە شـۆردنەوە و دەرمانـی لەکـە، بـۆدرە و ئـەو 
ماددانـەی بۆ کردنەوەی بۆری و ئاوەڕۆ سـوودیلێوەردەگیردرێت، 
بـە  دەتوانـن  کـە  مەترسـیدارانەن  مـاددە  ئـەو  لـە  نموونەیـەک 
لەبەردەسـتدان و  کاتیـش  و زۆربـەی  بسـووتێنن  سـەختی چـاو 

دەبـێ ئـاگادار بـن نەچێتـە نـاو چاوتانـەوە.

سـووتان بـە هـۆی گەرمـا: چارەسـەرکردنی سـووتانی چـاو بە 
هـۆی گەرمـا هـەر وەک سـووتان بـە هـۆی مـەوادی کیمیاییـە. 
یەکـەم  جـار دەبـێ چاو بە ئاوی زۆر بشـۆردرێت و پاشـان ببرێتە 
لای پزیشـک. لێـرەدا دەبـێ ئامـاژەش بە ئـەو مەترسـی و زیانەی 
بکەیـن کـە مەوادی ئاگردروسـتکەر و تەقەکەر بۆ چاوی دروسـت 
دەکـەن )کـە زۆربـەی کات لـە جەشـنی نـەورۆزدا ڕوودەدات( و 
هەمـوو سـاڵێ چەندیـن لاو تووشـی کێشـە و زیانـی هەمیشـەیی 

چـاو دەکات.

دڕان و برینداربوونـی  قەپاخـی چـاو و دەموچـاو: ئەگەر 
خوێنـی لێبەربووبێـت دەتوانـن خوێنبەربوونەکە بە گووشـاردانی 
لەفافـی تـەداوی بووەسـتێنن. بـەڵام ئـاگادار بـن لـەو حاڵەتانەیە 
کـە قەپاخـی چـاو دڕاوە و برینـدار بـووە و لەوانەیە ئـەم برینە تا 
گـۆی چـاو بـڕوات )بـۆ وێنە کاتێ شـتێکی تێـژ دەچێتە نـاو چاو(، 
دەبـێ بـە شـێوەی راسـتەوخۆ زەخـت نەخەنـە سـەر گـۆی چـاو. 
لـە ئـاوا دۆخێکـدا شـتێکی پارێـزەر بخەنـە سـەر چـاو و بیبەنـە 

نزیکریـن ناوەندی پزیشـکیی چـاوەوە.

دڕانـی گـۆی چـاو: لـەم حاڵەتانـەدا نابـێ دەسـت لـە برینەکـە 
بدەیـن یـان قەتـرەی تێکەیـن یـان گووشـار بخەینە سـەر چاوە و 
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دەبـێ زوو شـتێکی پارێـزەر بخەینـە سـەر چـاو. هەرگیـز خۆتـان 
بگوازنـەوە  بریندارەکـە  دەسـتبەجێ  و  مەکـەن  تـەداوی  چـاو 
بـۆ سـەنتەرێکی پزیشـکیی چـاو تـا لـە لایـان پزیشـکی چـاوەوە 
پێویسـتدا  ئەگـەری  لـە  و  چارەسـەری  و  بکـرێ  بـۆ  پشـکنینی 
نەشـتەرگەریی بـۆ بکرێـت. ئەگـەر شـتێک وەک بزمـار چووەتـە 
نـاو چـاو و لەوێـدا ماوەتەوە، دەسـتی لێمەدەن و هـەوڵ مەدەن 
دەریبهێنـن و هـەر لـەو حاڵەتـەی خۆیـدا بیبەن بۆ نەخۆشـخانە.

شــتانی دەرەکــی لــە ســەر گــۆی چــاودا:   ئەگــەر شــتێکی 
دەرەکــی وەک تــۆز یــا شــتانی هاوشــێوەی چوونــە نــاو چــاوەوە، 
ــەر دەرنەهــات ســەردانی  ــاو بیشــۆن و ئەگ ــە ئ ــاش ب ســەرەتا ب
پزیشــکی چــاو بکــەن. ئەگــەر لــە کاتــی ئیشــکردن بــە چەکــوش 
ــەردانی  ــدا س ــن کات ــە زووتری ــەوە ل ــاو چاوتان ــە ن ــتێک پەڕیی ش
ــە دزەکــردن دروســت  ــە ئــەو زیانانــەی کــە ل پزیشــک بکــەن. ل
دەبــن، وەک زیانــی دەرزیــی سرینــج )بــە تایبــەت لــە منــداڵان(، 
ــت،  ــی لێنەهاتبێ ــاو هیچ ــەت چ ــە ڕەواڵ ــە ب ــد لەوانەی هەرچەن
و  زۆرە  زۆر  چــاو  نــاوەوەی  لــە  هەوکــردن  ئەگــەری  بــەڵام 
تەنانــەت لەوانەیــە کوێریشــی لێبکەوێتــەوە و هــەر بۆیــە دەبــێ 

ــت. دەســتبەجێ ســەردانی پزیشــکی چــاو بکرێ

لــەم  چــاو:  گــۆی  و  قەپــاخ  نادزەکەرەکانــی  زیانــە 
حاڵەتانــەدا )وەک ئــەوەی بــە مشــت یــان شــتی قــورس لــە 
لێناکەوێتیــش  ئەشــکرای  برینــی  و  دڕان  کــە  بدرێــت(  چــاو 
باشــر ئەوەیــە نەخــۆش لــە لایــان پزیشــکی چــاوەوە پشــکنینی 
ــە  ــێ ببێت ــک دەتوان ــاوا لێدرانێ ــەوەی ئ ــەر ئ ــە ب ــت. ل ــۆ بکرێ ب
هــۆی دروســتبوونی بریــن و دڕانــی نادیــار لــە گــۆی چــاودا یــان 
شــکانی ئێســکەکانی دەوروبــەری گــۆی چــاوی لێبکەوێتــەوە 
ــی  ــە زیان ــت، لەوانەی ــەر نەکرێ ــتبەجێ چارەس ــەر دەس ــە ئەگ ک
ــاکاری وەک  ــتانێکی س ــە ش ــەوە. ل ــاوی لێبکەوێت ــەیی چ هەمیش
ــاش  ــک پ ــاودا، پزیش ــاوەوەی چ ــە ن ــادە ل ــی س خوێنبەربوونێک
ــری  ــە زیانێکــی ت ــەوەی ک ــوون ل ــی پشــکنین و دڵنیاب ئەنجامدان
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وەک دڕان یــان برینداربوونــی گــۆی چــاو و لێکبوونــەی تۆڕینــە 
ــان  ــی زیانی ــی بینای ــان خــود دەمــارە کارەباییەکان ــەداوە ی ڕووین
بەرنەکەوتــووە، ڕێنمایــی پێویســت بــە نەخــۆش دەڵێتــەوە و 

ــێت. ــۆ دەنووس ــتەکانی ب ــە پێویس دەرمان

ئــەو زیانانــەی بــە هــۆی لەحیمکارییــەوە چــاو تــووش 
دەکــەن )UV – Keratitis(:  لــەم حاڵەتەدا ســەرەتا پزیشــک 
ــە  ــتێک نەچووەت ــا ش ــێ ئای ــەوەی بزان ــۆ ئ ــکنێت ب ــاو دەپش چ
ناوییــەوە و پاشــان تەداویــی دەکات و دەرمانــی بــۆ دەنووســێت. 
ئــەم حاڵەتــە جگــە لــە لەحیمــکاری، لــە کاتــی خلیســکێنە 
ــدا  ــەی ڕەشیش ــێ چاویلک ــە ب ــر ب ــاو بەف ــە ن ــەکردن ل ــان پیاس ی
ڕوودەدات. لــەم حاڵەتانــەدا نابــێ قەتــرەی ســڕکەر بەکاربهێنــن 

ــەوە. ــەی لێبکەوێت ــی کوڕنیی ــە زام ــەوەی مومکین ــەر ئ ــە ب ل

ئەو حاڵەتە فریاکەوتنیانەی هۆکارەکەیان 
لێدرانی چاو نییە

هەوکردنــی ڕووەکیــی پێڵــوی چــاو: نیشــانەکانی ئــەم 
ــی  ــە ســووربوونی چــاو، فرمێســک، دەردان ــن ل ــە بریتی هەوکردن
ــە  ــۆرە هەوکردن ــەم ج ــاو. ئ ــی چ ــی قەپاخەکان ــک و پێکلکان چڵ
ــە.  ــە دوولایان ــدا دەبێت ــە کۆتایی ــە کــە ل ــان ئەوەی ــە ی دوولایانەی
ــردن و  ــگای تۆقەک ــە ڕێ ــێ ل ــە و دەتوان ــییە پەرۆک ــەم نەخۆش ئ
ماچماچــان و بەکارهێنانــی خاولیــی هاوبــەش، لــە کەســێکی 
ــش  ــێکی تەندروســت و ئەوی ــۆ کەس ــەوە بگوازرێــت ب نەخۆش
تــووش بــکات. لــەم حاڵەتانــەدا یەکــەم جــار دەبــێ پشــکنین لــە 
لایــان پزیشــکەوە ئەنجــام بدرێ و پاشــان چارەســەریی پێویســتی 
لــە حاڵەتەکانــی وەک هەوکردنــی  بڕێــک  لــە  بکرێــت.  بــۆ 
و  زۆرتــر  چارەســەرکردنی  تازەلەدایکبووانــدا،  چــاوی  پێڵــوی 
مانــەوە لــە قــاوش پێویســت دەبــێ. ئەگــەر کاروبــاری تایبــەت 
بــە چارەســەرکردنی هەوکردنــی کوڕنییــە دێــر دەســتپێبکات، 
هەوکردنەکــە دزە دەکاتــە نــاو چــاو و دەبێتــە هــۆی ئــەوەی کــە 
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ــت. ــتێکی زۆر دابەزێ ــا ئاس ــی ت ــزی بینای هێ

ــاو  ــۆی چ ــەری گ ــاو و دەوروب ــی چ ــی قەپاخ هەوکردن
و بۆرییەکانــی فرمێســک: ئــەم جــۆرە هەوکردنانــە هــەر 
ــووربوونی  ــان و س ــەڵ ئاوس ــاکار لەگ ــی س ــک گوڵەبرژانگ ــە ی ل
ــە  ــاو ک ــی ســەختری قەپاخــی چ ــا هەوکردن ــاو هەت قەپاخــی چ
دەبێتــە هــۆی تووشــبوونی کاســەی چــاو )و لــە بڕێــک لــە 
ــی  ــەر ژیان ــە س ــی بخات ــێ مەترس ــەت دەتوان ــدا تەنان حاڵەتەکان
هەوکردنانــە  ئــەم  چارەســەرکردنی  لەخۆدەگــرن.  مرۆڤیــش( 
)بــە تایبــەت لــە منداڵانــی ژێــر ٥ ســاڵان(، جاروبــار پێویســتیی 
ــەم جــۆرە  ــە. ل ــی دەرمــان هەی ــاوش و کووتان ــە ق ــەوە ل ــە مان ب
ــەواو  ــکنینی ت ــک پش ــەرەتا پزیش ــە س ــر ئەوەی ــەدا باش حاڵەتان

بــکات و پاشــان دەرمانــەکان بنووســێت.

ــە شــێوەی چــاوەڕوان  ــی ب ــزی بینای ــەوەی هێ کەمبوون
ــاکاودا ــراو و لەن نەک

ئەگــەر تەنهــا لــە چەنــد خولەکــدا هێــزی بینایــی بــە شــێوەیەکی 
بەرچــاو دابەزێــت، ئــەوە هۆکارەکــەی بەســرانی خوێنبەرەکانــی 
ــت.  ــێ دەســتبەجێ ســەردانی پزیشــکی چــاو بکرێ چــاوە و دەب
ــەو  ــە ئ ــەت ل ــە تایب ــدا ب ــە حاڵەتەکان ــک ل ــە بڕێ ــەرەوەی ل لەب
کاتــەی کــە خوێنبــەری ناوەندیــی تۆڕینــە بەســراوە، ئەگــەر زوو 
فریــای بکەویــن دەتوانیــن بڕێــک لــە هێــزی بینایــی بگەڕێننەوە.
ئەگــەر کەمبوونــی هێــزی بینایــی چــاو لــە چەنــد ڕۆژ یــان چەنــد 
خوولــەک ڕووبداتیــش هــەر ئەبــێ بــە زووتریــن کات ســەردانی 
پزیشــک بکرێــت. لەبــەرەوەی لــە بڕێــک لــە حاڵەتەکانــی وەک 
ــن  ــت دەتوانی ــەر بکرێ ــرا چارەس ــەر خێ ــە، ئەگ ــی تۆڕین لێکبوون
نەخۆشــییەکە بووەســتێنین و نەهێڵیــن چــاو لــەوە زیادتــر زیانــی 

بەرکەوێــت.
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ئازار و سووربوونی گۆی چاو
 ئــەم حاڵەتــە جاروبــار هۆکارەکــەی ئەگەڕێتــەوە بــۆ کێشــەیەکی 
ــاو  ــۆی چ ــر پێڵ ــاکاری ژێ ــی س ــیی وەک خوێنبەربوونێک بێمەترس
ــازارە  ــێ ئ ــە ســەر بەشــی ســپیی چــاو(، کــە ســووربوونێکی ب )ل
ــەوە  ــە کزان ــتکردن ب ــی و هەس ــی بینای ــۆی کزبوون ــە ه و نابێت
لــە چــاودا. ئــەم کێشــەیە بــە گشــتی پــاش چەنــد ڕۆژ خــۆی بــۆ 
خــۆی چارەســەر دەبێــت. بــەڵام جاروبــار ئەگــەری ئــەوە هەیــە 
ــاوی  ــەختری وەک ئ ــەیەکی س ــانەی کێش ــە نیش ــەم حاڵەت ــە ئ ک
ــە هــۆی  ــە دەبێت ــت ک ــی ســەخت( بێ ڕەشــی ســەخت )گلۆکۆم
ســووربوون و ژانــی چــاو، سەرئێشــە، هێڵنــج و کزبوونــی بینــای 
ــرای  ــەدا پێویســتە دەســتبەجێ چارەســەریی خێ ــەم حاڵەت ــە ل ک
فریاکەوتنــی بــۆ بکرێــت و زەختــی چــاو بهێنرێتــە خــوار تــا 
چــاو و عەســەبی بینایــی لــەوە زۆرتــر زیانــی بەرنەکەوێــت. لــە 
هەوکردنــی نــاوەوەی چاویشــدا )یووئیــت( جگــە لە ســووربوونی 
چــاو، ئــازار و تــرس لــە ڕۆشناییشــمان هەیــە و کاتێــک دەســت 
بــۆ چــاوی ئــەم جــۆرە نەخۆشــانە دەبەیــن زۆر هەســتیار و 
ناڕاحــەت دەبــن. کەواتــە باشــر ئەوەیــە ئــەم نەخۆشــانەش 
ــت. ــۆ بکرێ ــان پزیشــکی چــاوەوە پشــکنینیان ب ــە لای ســەرەتا ل

نەخۆشــەکان و حاڵەتەکانــی فریاکەوتنــی خێــرای پــاش 
نەشــتەرگەری

لــە  نەخۆشــانەی  ئــەو  بــە  تایبــەت  )خزمەتگووزارییەکانــی 
ــتەرگەریان  ــووردا نەش ــاوی ن ــپۆڕیی چ ــی ماستەرپس ناوەندەکان

ــراوە( ــۆ ک ب
ــاوەوەی  ــۆ ن ــاو، چ ب ــتەرگەریی چ ــە نەش ــن ک ــاگادار بی ــێ ئ دەب
چــاو بێــت )وەک نەشــتەرگەریی ئــاوی ســپی( و چ بــۆ دەرەوەی 
)وەک نەشــتەرگەریی لەیزیــک و لابردنــی چاویلکــە(، مەترســیی 
هەوکــردن و پاشــهاتەکانی تــری زۆر لــە خوارەوەیــە کــە بــە 
ــی  ــاش نەشــتەرگەریدا گرنگییەک ــەی پ ــا ٢ هەفت ــە ١ ت ــەت ل تایب
ــازاری  ــە ئ ــە ئەگــەری هەســتکردن ب ــە ل ــە. کەوات ــان هەی تایبەتی
زۆر یــان ســووربوونی چــاو  یــان ئەگــەر شــتێک دای لــە چاوتــان، 
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نەخۆشــخانەی  لەگــەڵ  تەلەفونــی  پەیوەندیــی  پــاش  دەبــێ 
ــدا نەشــتەرگەرییەکەتان  ــە لەوێ ــدەی ک ــەو ناوەن ــان ئ ــووردا )ی ن
ئەنجــام داوە( و وەرگرتنــی ســەرە، ســەردانی نەخۆشــخانە بکــەن 

ــت. ــن بکرێ ــۆ دابی ــەوەی چارەســەریی پێویســتتان ب ــۆ ئ ب

بەشی فریاکەوتنی نەخۆشخانەی 
ماستەرپسپۆڕیی نوور

لــە بەشــی فریاکەوتنــی نەخۆشــخانەی ماستەرپســپۆڕیی نــووردا 
ــە ڕۆژ پســپۆڕێکی چــاو ئامــادەی پێشکەشــکردنی  ــە شــەو و ب ب
ــە ســەردانکەران و هەروەهــا پێشکەشــکردنی  خزمەتگــووزاری ب
ڕاوێژکاریــی پســپۆڕی بــە ســەنتەرە پزیشــکییەکانی تــرە. لــە 
بەشــی فریاکەوتنــدا هەمــوو خزمەتگووزارییــە فریاکەوتنــی و 
ــە  ــە چوونەت ــتانەی ک ــەو ش ــی ئ ــەرپێییەکانی وەک، دەرهێنان س
نــاو چــاو، تەقــەڵ و خەیاتــەی نەشــتەرگەریی چــاو و لێکدانەوەی 
ــاک  ــی چ ــە تەواوەت ــە ب ــەی ک ــەو کات ــا ئ ــۆش ت ــی نەخ بارودۆخ
پــاش  کــە  نەخۆشــانەی  ئــەو  دەدرێــت.  ئەنجــام  ئەبێتــەوە 
پشــکنینی ســەرەتایی دەرکەوێــت کــە پێویســتیان بــە مانــەوە لــە 
قــاوش و نەشــتەرگەری هەیــە، بــە پی ڕای پزیشــک و پــاش دانانی 
پارێــزەری چــاو )shield( و نووســینی دەرمانگەلــی پێویســت بــۆ 
ئــەو نەشــتەرگەرییە، ئیــش و کارەکانــی تایبــەت بــە ئامادەبــوون 
ــت.  ــام دەدرێ ــۆ ئەنج ــن کات ب ــە زووتری ــتەرگەریان ب ــۆ نەش ب
نەشــتەرگەریی تەواوکــەری نەشــتەرگەریانی پێشــوو و ڕاوێــژکاری 
ــەری  ــە ئەگ ــپۆڕیش ل ــی ماستەرپس ــەڵ خزمەتگووزارییەکان لەگ
ــت  ــتەی پێویس ــەواوی کەرەس ــت و ت ــام دەدرێ ــتدا ئەنج پێویس
ــە نەخۆشــخانەی ماستەرپســپۆڕیی  ــە ل ــەم خزمەتگووزاریان ــۆ ئ ب
نــوور دابیــن دەکرێــت. هەروەهــا بــۆ ئــەو کەســانەی کــە 
کێشــەی ســەخت و لەناکاویــان تــووش بــووە و ناتوانــن ســەردانی 
نەخۆشــخانە بکــەن، هەمــوو ڕۆژێ خزمەتگووزاریــی ڕاوێژکاریــی 

ــتدایە. ــەرە لەبەردەس ــی س ــۆ وەرگرتن ــی ب تەلەفوون
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نەخۆشخانەی ماستەرپسپۆڕیی پزیشکیی چاوی نوور
تاران – شەقامی وەلیعەسر )عج(، سەرتر لە شەقامی زەفەر، دەستپێکی 

بلواری ئەسفەندیار، ژمارە ٩٦
+ ٨٢٤ - ٢١ - ٩٨00

Ins tagram: noor.eyehospital
www.noorvision.com

 hospital.noorvision.com 

نەخۆشخانەی ماستەرپسپۆڕیی پزیشکیی چاوی نووری ئەلبورز
ئێران، پارێزگای ئەلبورز، جەهانشار، گۆڕەپانی هلال ئەحمەر 

نەخۆشخانەی پزیشکیی چاوی نوور
+ ١٨١ - ٢٦ - ٩٨0 - 3٥٨00

Ins tagram: noor.alborz.eyehospital
alborz.noorvision.com

نەخۆشخانەی ماستەرپسپۆڕیی پزیشکیی چاوی نووری موتەهەری
تاران، شەقامی موتەهەری، پاش چوارڕێیانی سوهرێوەردی، شەقامی 

شەهید یووسفیان، ژمارە ١٢١
+ ٤٢ - ٢١ - ٩٨3١3

Ins tagram: noor.motahari.eyeclinic
motahari.noorvision.com

نەخۆشخانەی ماستەرپسپۆڕیی پزیشکیی چاوی نووری شاری ڕەی
ناونیشان: تاران – شاری ڕەی – شەقامی فەدائیانی ئیسلای جنوب – 
نێوان سێڕێیانی پۆلی سیمان و بلواری شەهید کەریمی – ژمارە ٤٢٥

تەلەفون: 3٤٢١٩ - ٢١ - ٩٨ +
Ins tagram: noor.rey.eyeclinic

rey.noorvision.com

پلی کلینیکی نووری ئێرانیان
عوممان، مەسقەت، شاری سوڵتان قابووس، شەقامی ٢٥3٨

+ ٢٢٦٤٨٨ - ٩٤٦٩٢٩٢٩ ٩٦٨00
Ins tagram: noor.iranian.polyclinic

www.noorvision.om

پەیوەندی لەگەڵ ئێمە

Ins tagram: noor.eyehospital 
Ins tagram: noor.eyehospital 
http://www.noorvision.com 
http://www.noorvision.com 
http:// hospital.noorvision.com 
http:// hospital.noorvision.com 
Ins tagram: noor.alborz.eyehospital 
Ins tagram: noor.motahari.eyeclinic 
Ins tagram: noor.motahari.eyeclinic 
Ins tagram: noor.rey.eyeclinic 
Ins tagram: noor.rey.eyeclinic 
http://rey.noorvision.com 
Ins tagram: noor.iranian.polyclinic 
Ins tagram: noor.iranian.polyclinic 
http://www.noorvision.om 
https://www.noorvision.com/ku
https://hospital.noorvision.com
https://alborz.noorvision.com
https://motahari.noorvision.com
https://rey.noorvision.com
http://www.noorvision.om
https://www.instagram.com/noor.eyehospital/
https://www.instagram.com/noor.alborz.eyehospital/
https://www.instagram.com/noor.motahari.eyeclinic/
https://www.instagram.com/noor.rey.eyeclinic/
https://www.instagram.com/noor.iranian.polyclinic/


Узкоспециализированная 
офтальмологическая больница «Нур»

 Чрезвычайная ситуация для глаз

Отделения неотложной помощи, 
связанные с травмами

Неотложные состояния, не 
связанные с травмой

Отделение неотложной помощи 
узкоспециализированной 

офтальмологической больницы «Нур»

Как связаться с нами

назад



назад

Чрезвычайная ситуация для глаз 
Неотложные состояния в медицине для глаз 
относятся к глазным заболеваниям или про-
блемам, которые возникли остро в течение 
последних 24–48 часов и вызвали потерю 
зрения, боль, покраснение, жжение, двоение 
в глазах или выпячивание глаз. К счастью, 
нет необходимости в немедленном вмеша-
тельстве при неотложных состояниях глаз, 
за исключением нескольких случаев, и лече-
ние может быть проведено с опозданием на 
несколько часов. В случае пациентов, у кото-
рых есть неотложные проблемы в других ча-
стях тела или у которых снижен уровень со-
знания, например, у аварийных пациентов, 
необходимо сначала решить проблемы дру-
гих частей тела, такие как мозговое кровот-
ечение и внутреннее кровотечение, которые 
являются более критическими, и тогда по-
страдавший для проблем глаз должен быть 
доставлен в офтальмологический центр.
В целом пациентов с неотложной офтальмо-
логической помощью можно разделить на 
три основные категории:

 Неотложные пациенты с травмами
Экстренные пациенты, не связанные 

с травмой, такие как нечеткость зрения, боль 
и покраснение глаз

Пациенты с послеоперационными неот
ложными состояниями (оперированные 
больные)

Отделения неотложной помощи, 
связанные с травмами

Химические ожоги: ожоги, вызванные 
попаданием химических веществ в глаза, 
являются неотложными состояниями глаз, 
требующими немедленного вмешательства. 
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Несвоевременное начало лечения в этих 
случаях наносит непоправимый и тяжелый 
вред глазам. При попадании химических 
веществ в глаза первое, что нужно сделать, 
это немедленно промыть глаза большим 
количеством воды на месте происшествия, 
а затем пострадавшего следует перевести 
в офтальмологический центр. Промывать 
можно любой доступной водой, такой как во-
допроводная и минеральная вода. Некото-
рые опасные для глаз вещества, доступные 
для населения и вызывающие серьезные и 
опасные ожоги, включают моющие средства 
и отбеливатели, порошки и вещества, откры-
вающие трубы, с которыми следует обра-
щаться с максимальной осторожностью.

Термические ожоги: лечение термических 
ожогов такое же, как при химических ожогах; 
Первым этапом лечения является промы-
вание глаз большим количеством воды, а 
дополнительные процедуры проводит оф-
тальмолог.  Здесь следует также упомянуть 
травмы глаз, связанные с зажигательными 
веществами и петардами, которые обычно 
наблюдаются в последнюю среду года и 
ежегодно приводят к очень тяжелым необра-
тимым травмам у большого числа молодых 
людей.

Разрывы век и лица: если в этих случаях 
возникает кровотечение, его можно остано-
вить прямым прижатием стерильной мар-
лей. Если на веке имеется слеза и существу-
ет вероятность того, что слеза продолжится 
к глазному яблоку, например, если в него 
вонзятся острые предметы, следует избе-
гать прямого давления на глазное яблоко; 
Наденьте на глаз защитную оправу и отве-



назад

зите пациента в офтальмологический центр.

Слезы глазного яблока: в этих случаях 
следует избегать закапывания каких-либо 
капель в глаз и давления на него, а также на-
девать на глаз защитную оправу. Избегайте 
строгой повязки на глаза и доставьте паци-
ента в глазной центр. Если такой предмет, 
как гвоздь, попал в глаз и остался там, избе-
гайте манипуляций с ним и его извлечения и 
доставьте пострадавшего в больницу в том 
же состоянии.

Посторонние предметы на поверхности 
глазного яблока: Если инородный предмет 
представляет собой что-то вроде пыли или 
чего-то подобного, сначала промойте глаз 
водой, а если он не выходит, обратитесь к 
окулисту и избегайте дальнейших манипуля-
ций с глазом. Если во время удара молотком 
по вам попал посторонний предмет, как мож-
но скорее обратитесь к офтальмологу. При 
проникающих ранениях, вызванных иглами 
шприцев, особенно у детей, несмотря на то, 
что у больного может не наблюдаться ника-
ких проблем, существует вероятность тяже-
лого внутриглазного инфицирования и поте-
ри зрения; Поэтому необходимо обратиться 
к окулисту. 

Непроникающие ранения области века 
и глазного яблока: такие как удары кулака-
ми и удары тяжелыми предметами, не при-
водящие к явным разрывам, пациенту луч-
ше пройти обследование у офтальмолога и 
получить необходимое лечение. В этих слу-
чаях иногда бывают скрытые слезы в глаз-
ном яблоке или кровотечение за глазным 
яблоком, вызванное ударом, что приведет к 
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выпячиванию и затвердению глазного ябло-
ка; Лечение этого состояния требует немед-
ленного вмешательства офтальмолога, по-
скольку оно может привести к необратимому 
повреждению глаза и зрительного нерва. В 
таких случаях, как простое внутриглазное 
кровотечение, офтальмолог после осмотра 
и убедившись в отсутствии дальнейших по-
вреждений, назначает необходимые препа-
раты.

Поражение глаз, вызванное сваркой 
(УФ-кератит): В этом случае, осмотрев и 
убедившись в отсутствии в глазу инород-
ного предмета, врач накладывает повязку и 
назначает необходимые препараты.  Это со-
стояние возникает не только после сварки, 
но и после катания на лыжах или прогулок 
без солнцезащитных очков по заснеженной 
местности. В этой ситуации использование 
обезболивающих капель не рекомендуется 
из-за риска возникновения язвы роговицы. 

Неотложные состояния, не свя-
занные с травмой

Поверхностные инфекции конъюнкти-
вы: симптомы этих инфекций включают 
покраснение, слезотечение, гнойные выде-
ления и склеивание век. Эти инфекции явля-
ются двусторонними или со временем ста-
новятся двусторонними; Они также заразны, 
и существует вероятность их передачи от 
больного здоровому человеку в результате 
контакта (например, рукопожатия, поцелуев 
и использования общего полотенца). В этих 
случаях пациент должен сначала пройти об-
следование у офтальмолога, а затем начать 
необходимое лечение. В некоторых случаях, 
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например при инфекциях конъюнктивы у 
младенцев, требуется дополнительное ле-
чение, а иногда и госпитализация. Задержка 
в начале лечения инфекции роговицы при-
ведет к распространению инфекции внутрь 
глаза и серьезной потере зрения.

Инфекции век и вокруг глазного яблока 
и слезных протоков: эти инфекции варьи-
руются от простого поражения ресниц с оте-
ком и покраснением века до более тяжелых 
инфекций век, которые приводят к пораже-
нию глазного яблока и иногда опасны для 
жизни. Лечение этих инфекций (особенно у 
детей до 5 лет) иногда требует госпитализа-
ции и введения инъекционных препаратов. 
В этих случаях лучше сначала осмотреть 
больного у офтальмолога, а затем назначить 
необходимое лечение.
Внезапная потеря зрения
Внезапная потеря зрения (в течение не-
скольких минут) является реакцией, связан-
ной с закупоркой глазных сосудов, и вам 
следует немедленно обратиться к окулисту, 
поскольку в некоторых случаях, например 
при закупорке центральной артерии сетчат-
ки, частичное зрение может вернуться с не-
медленное лечение.
В случаях тяжелой потери зрения, которая 
возникает в течение от нескольких часов до 
нескольких дней, следует как можно скорее 
обратиться к офтальмологу, поскольку в 
некоторых случаях, например при отслой-
ке сетчатки, своевременное лечение может 
предотвратить прогрессирование заболева-
ния и дальнейшее повреждение глаз. 

Боль и покраснение глазного яблока
Эти случаи иногда могут быть вызваны 
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безобидной проблемой, такой как простое 
кровотечение под конъюнктивой (на белке 
глаза), которое представляет собой покрас-
нение без боли, жжения и снижения зрения, 
и обычно проходит само по себе в течение 
нескольких дней. это может быть признаком 
серьезной проблемы, такой как острая гла-
укома (острая глаукома), которая вызывает 
покраснение и боль в глазу наряду с голов-
ной болью, тошнотой, рвотой и снижением 
зрения и требует экстренного вмешатель-
ства для снижения внутриглазного давле-
ния, чтобы для предотвращения поврежде-
ний Больше для глаз и зрительного нерва. 
При внутриглазных воспалениях (увеитах), 
помимо покраснения глаз, у больного возни-
кают боли, боязнь света, чувствительность 
глаз при прикосновении. Поэтому в этих слу-
чаях лучше сначала пройти обследование у 
офтальмолога.
Пациенты и неотложные состояния по-
сле операции
(Услуги, связанные с пациентами, проопери-
рованными в узкоспециализированных оф-
тальмологических центрах «Нур»)
Следует знать, что операции на глазах, будь 
то внутриглазные, такие как катаракта, или 
поверхностные, такие как операции LASIK 
(снятие очков), имеют низкий риск инфекции 
и других осложнений, что особенно важно в 
первые 1–2 недели после операции. Таким 
образом, в случае сильной боли, покрасне-
ния, потери зрения или повреждения гла-
за после какой-либо операции вам следует 
обратиться в больницу Нур (или центр, где 
вам сделали операцию), предварительно 
позвонив по телефону и приняв необходи-
мые меры, чтобы получить необходимое 
лечение.
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Отделение неотложной помощи 
узкоспециализированной оф-
тальмологической больницы 

«Нур»
Отделение неотложной помощи узкоспеци-
ализированной офтальмологической боль-
ницы «Нур» круглосуточно готово оказать 
неотложную помощь направляющим паци-
ентам и квалифицированную консультацию 
в другие медицинские центры. В отделении 
неотложной помощи все амбулаторные услу-
ги, включая удаление инородных тел, нало-
жение поверхностных швов, медикаментоз-
ное лечение и последующее наблюдение за 
состоянием пациента, выполняются до до-
стижения желаемого результата. Пациенты, 
нуждающиеся в госпитализации и операции 
после первичного обследования, готовятся к 
операции при первой же возможности после 
наложения повязки на глаза и назначения 
необходимых препаратов. При необходимо-
сти могут быть проведены дополнительные 
операции и консультации с суперспециали-
зированными службами, и все необходимые 
помещения и оборудование для этих услуг 
доступны в узкоспециализированной оф-
тальмологической больницы «Нур». Также 
для людей, у которых есть острые пробле-
мы со зрением и которые не могут обра-
титься в скорую помощь, консультационная 
служба по телефону готова ответить каждый 
день, чтобы записаться на прием.



назад

Узкоспециализированная офтальмологиче-
ская больница «Нур»

ИРИ, г.Тегеран, улица Валиаср, над ул. 
Зафаром, бульвар Эсфандиар, № 96.

0098-21-82400
Инстаграм: noor.eyehospital

www.noorvision.com
hospital.noorvision.com

Узкоспециализированная офтальмологиче-
ская больница «Нур Альборз»

ИРИ, г. Джаханшахр, площадь Хелаль 
Ахмар, глазная больница Нур,.

0098-26-35800-1810
Инстаграм: noor.alborz.eyehospital

alborz.noorvision.com

Узкоспециализированная офтальмологиче-
ская клиника «Нур Мотахари»

ИРИ, г. Тегеран, ул. Мотахари, после 
перекрёстка Сохраварди, ул. Шахид 

Юсефиан, № 121.
0098-21-42313

Инстаграм: noor.motahari.eyeclinic
motahari.noorvision.com

Способы связи

Инстаграм: noor.eyehospital 
http://www.noorvision.com 
http://hospital.noorvision.com 
Инстаграм: noor.alborz.eyehospital 
http://alborz.noorvision.com 
Инстаграм: noor.motahari.eyeclinic 
http://motahari.noorvision.com 
https://www.noorvision.com/en
https://hospital.noorvision.com
https://alborz.noorvision.com/en
https://motahari.noorvision.com
https://www.instagram.com/noor.eyehospital/
https://www.instagram.com/noor.alborz.eyehospital/
https://www.instagram.com/noor.motahari.eyeclinic/
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Способы связи
Узкоспециализированная офтальмологиче-

ская клиника «Нур Рэй»
ИРИ, г. Шахрерэй, ул. Федаиян Ислам 
джонуб, между тремя путями Пол Си
ман и бульваром Шахид Карими, № 425, 

+98-21-34219
Инстаграм: noor.rey.eyeclinic

rey.noorvision.com

Поликлиника «Нур Ираниян»
Оман, Маскат, город Султан Кабус, улица 1947, 

дом 2538.
+968 22648800
+968 94692929

Инстаграм: noor.iranian.polyclinic
www.noorvision.om

Инстаграм: noor.rey.eyeclinic 
http://rey.noorvision.com 
Инстаграм: noor.iranian.polyclinic 
http://www.noorvision.om 
https://rey.noorvision.com
http://www.noorvision.om
https://www.instagram.com/noor.rey.eyeclinic/
https://www.instagram.com/noor.iranian.polyclinic/
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