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Abstract 

Potential eye hazards, particularly those with mechanical injuries, are common in most industrial workplaces. A 

great number of workers become victims of these injuries annually and need to spend considerable amounts of 

money on their medical treatment, which sometimes leads to blindness as well. Clinical findings revealed that 

urban and rural workers engaged in metal work activities like mechanical hammering, forge welding, and weld 

grinding are the most frequently affected ones. Most normally, workers refraining from the use of personal 

protective equipment (PPE) are exposed to such hazards (1). 

In most cases of eye injuries, the anterior segment of the eye, particularly the conjunctiva and the cornea, primarily 

bears the burden of direct flying metallic foreign body particles. In addition, the light emitted during arc welding 

turns into indirect damage because it contains intense ultraviolet radiation (UVR) if they do not wear goggles, 

welding helmets, or safety glasses with side shields. A large number of workers at workplaces are prone to UVR. 

In the absence of this equipment, this radiation reaches the surface tissues of the eye (2). 

An easily accessible soothing effect on ocular injuries comes from topical anesthetics. Ophthalmic anesthetic eye 

drops are used in daily ophthalmologic practices for both diagnostic purposes and therapeutic procedures; 

however, misuse or abuse of topical anesthetic eye drops can cause both dose- and time-dependent cytotoxicity to 

human cornea (3). 

In most cases, self-medication, and misuse of topical anesthetic drops (basically the tetracaine hydrochloride) 

relieve the ocular pain and foreign body sensation before a patient attempts to remove the foreign body from the 

ocular surface. Currently, the most commonly misused anesthetics include tetracaine and diclofenac eye drops (4, 

5). 

Their effects often fade away after 20 minutes and frequent application is common among sufferers. If 

administered frequently without prescription, they may cause destructive forms of self-induced ocular injury. The 

first clinical sign can be an epithelial defect over a non-inflammatory stroma (6). It can further lead to superficial 

punctate keratitis, persistent epithelial defects, keratitis, stromal or ring infiltrates, endothelial damage, corneal 

edema, and ocular inflammation, even when used in a dilute concentration (7). 

Those with such injuries will be lucky if they are admitted to emergency departments within golden hours, and 

unlucky if they self-treated and suffer persistent lifelong injuries. Consequently, employers should agree with 

injured workers’ medical leaves, make up for their absence, and pay for their medical bills; otherwise, they suffer 

a lot more. To avoid personal and organizational losses, the authors assert that the use of PPE is continuously 

emphasized and monitored in workplaces, particularly in developing and underdeveloped areas. We further stress 

the need to immediately refer such cases to an ophthalmologist because they are emergency cases requiring 

immediate care and treatment rather than self-treatment. Pharmacists should be warned to inform recipients of 

self-administered eye drops on their side effects and the urgency of ocular examination. Finally, employers are 
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called for serious action to prevent workers’ severe disorders of persistent epithelial defects, keratitis, visual 

impairment, and blindness, training, and monitoring at workplaces. 
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 نتایج پژوهش

به بالقوه چشمی،  آنخطرات  آسیبویژه  با  که  های  هایی 

های کار ص عتی محلمکانیکی همراه هست د، در بسیاری از  

نوع  رایج این  قربانی  کارگران  از  زیادی  تعداد  هرساله  اند. 

صرف مبالغ بالایی برای درمان  شوند و مجبور بهها میآسیب

شود.  گردند که گاهی م جر به نابی ایی نیز میپزشکی خود می 

کارگران شهری و روستایی که  د،  انهای بالی ی نشان دادهیافته 

فعالیت چکشدر  چون  لحیم  ،کاریهایی  کاری، جوشکاری، 

اند، بیش از همه در معرض این خطرات  س باده کاری مشغول 

حفاظت   تجهیزات  استفاده  از  که  کسانی   
ً
معمولا دارند.  قرار 

( می  PPE)1فردی  این  خودداری  معرض  در  بیشتر  ورزند، 

 .(۱)  خطرات هست د

آسیب موارد،  بیشتر  به در  صدماتی  باعث  چشمی  های 

به چشم،  قدامی  میقسمت  قرنیه،  و  ملتحمه  که ویژه  شود 

پرتاب فلزی  ذرات  از  نور  ناشی  این،  بر  علاوه  هست د.  شده 

 
1 Personal Protective Equipment 

طور غیرمستقیم به تواند بهم تشرشده در طی جوشکاری می

شدید    2(UVRچشم آسیب برساند زیرا حاوی اشعه فراب فش )

یا   ایم ی  کلاه  عی ک،  از  استفاده  عدم  صورت  در  که  است 

محافظ  با  ایم ی  افتعی ک  به  سطح  به  جانبی،  های  های 

می اشعه  چشم  مخاطرات  از    UVRرسد.  زیادی  تعداد  برای 

این   نبود  صورت  در  دارد.  وجود  کار  محیط  در  کارگران 

 .(2) رسدهای سطحی چشم میتجهیزات، این اشعه به افت

ک  ده چشمی در کاهش درد و سوزش حسهای بیقطره 

به فراوانی هم در دسترس عموم  این آسیب و  ها کاربرد دارند 

قطر  این  چشم ه هست د.  درمان  و  تشخیص  در  چشمی    های 

تواند  ها میکاربرد دارند؛ اما سوءاستفاده یا مصرف نادرست آن

باعث سمیت و آسیب به قرنیه چشم شود که میزان این سمیت  

 . (3) وابسته به دوز و زمان استفاده است

2 Ultraviolet Radiation 
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 پرستاری   ی چشم   ی ها با قطره   ی خوددرمان 
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خود موارد،  از  بسیاری  از  در  ناصحیح  استفاده  و  درمانی 

بیقطره )بهحسهای  موضعی  تتراکائین  ک  ده  ویژه 

دلیل  (1هیدروکلراید کاهش    به  باعث  چشم،  درد  کاهش 

و  تلاش  کاهش  درنتیجه  و  چشم  در  خارجی  جسم  احساس 

چشم   سطح  از  خارجی  جسم  برداشتن  برای  بیمار  انگیزه 

بیشترین  می دیکلوف اک  و  تتراکائین  حاضر،  حال  در  شود. 

 . (5,  4)استفاده را دارند سوء

 اثرات قطره 
ً
رود. به دقیقه از بین می   2۰ها پس از  معمولا

ها در میان آسیب دیدگان شایع همین دلیل کاربرد مکرر از آن

توان د باعث  است. در صورت استفاده مکرر بدون نسخه، می 

شوند  آسیب چشمی  جدی  بالی ی (6)های  نشانه  اولین   .

تواند م جر به  تواند نقص اپیتلیال غیر التهابی باشد که میمی

خال  سطحی کراتیت  نقص2دار  مداوم،  ،  اپیتلیال  های 

یا حلقوی3کراتیت اندوتلیال، 4، نفوذ در لایه استروما  ، آسیب 

 .(7) آدم قرنیه و التهاب چشمی شود 

شوند، در صورت  هایی مواجه میافرادی که با چ ین آسیب

های اورژانس شانس  مراجعه در ساعات طلایی اولیه به بخش

از   خوددرمانی  صورت  در  و  داشت  خواه د  خوبی  درمانی 

های دائمی رنج خواه د برد؛ ب ابراین، کارفرمایان باید آسیب

آسیب کارگران  به  که  ک  د  پزشکی  موافقت  مرخصی  دیده 

های پزشکی  ها را جبران ک  د و هزی ه بده د، جای خالی آن

ها را بپردازند؛ در غیر این صورت، خسارات بیشتری متحمل  آن

از   جلوگیری  برای  که  باورند  این  بر  محققان  شد.  خواه د 

ویژه در باید به  PPEخسارات شخصی و سازمانی، استفاده از  

درحال  توسعهم اطق  و  بهتوسعه  مسنیافته  دقیقی طور  و  تمر 

ای بر ارجاع فوری این موارد  نظارت شود؛ همچ ین تأکید ویژه 

چشم درمان  به  و  مراقبت  به  نیاز  موارد  این  زیرا  داریم  پزشک 

فوری دارند و نباید به خوددرمانی بپردازند. داروسازان باید به  

قطرهمصرف این  بهک  دگان  دارند  قصد  که  صورت  ها 

ها استفاده ک  د، در خصوص عوارض  خودسرانه از این قطره

ها و فوریت معای ه چشمی آگاهی ده د. درنهایت،  جانبی آن

شود که با جدی گرفتن این از کارفرمایان مشاغل نیز تقاضا می 

آسیب بروز  از  نقصمسائل  مان د  شدید  اپیتلیال های  های 

به  و  جلوگیری  نابی ایی  و  بی ایی  اختلال  کراتیت،  مداوم، 

 های کار بپردازند. محلآموزش و پایش در 

 تعارض منافع

 یک از نویس دگان تعارض م افع برای اعلام نداشت د. هیچ

 تأمین مالی

 گونه حمایت مالی دریافت نکرده است. این مطالعه هیچ

 ملاحظات اخلاقی

گونه مداخله یا داده انسانی نبود؛ این مطالعه شامل هیچ

 . ب ابراین، نیازی به تأیید نهادی مطالعه نبود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
1 Tetracaine Hydrochloride 

2 Superficial Punctate Keratitis 

3 keratitis 
4 stromal or ring infiltrates 
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