
بيني ديد نهايي يشپدر IIIuminated Near Cardو روش تغييريافته Potential Acuity Pinholeقايسه روش م

مرواريدبيماران كانديد جراحي آب

1مهدوي و دكتر كورس نوري1، دكتر مصطفي سلطان سنجري2رگ، دكتر فريده درود1دكتر مسيح هاشمي

كيدهچ

مرواريد به عنوان يكي از بيني ديد نهايي در بيماران كانديد عمل آبيشپ با توجه به اهميت :يشينه و هدفپ

 Potentialزشكــــي، تحقيـــــق حاضر به منظور مقايسه بين روش پشمچتـــــرين اعمــــــال شايـــــع

Acuity Pinhole (PAP) و روش تغيــيــــريــافته IIIuminated Near Card (INC) بيمار 100 در 

.  انجام شد1379-80مرواريد در سال كانديد جراحي آب

يش از پ.  بيمار داراي معيارهاي مطالعه، انجام شد100بر روي ) cross over( تحقيق به روش متقاطع :هامواد و روش

شده دور قبل از عمل، نوع شم، بهترين ديد اصلاحچمرواريد، فشار جراحي،  اطلاعات مربوط به سن، جنس، نوع آب

شده دور بيماران براساس بهترين ديد اصلاح. هاي اطلاعاتي وارد شدندهگي در برپمرواريد و فوندوسكوي آبجراح

 تا 60/20 بين BCVA-2، 50/20 برابــــر يــــا بيش از BCVA-1: قبل از عمل به سه دسته تقسيم شدند

تانسيل حدت بينايي، يك پس از اتساع مردمك به وسيله قطره سيكلوؤيل، پ. 200/20تر از  كمBCVA-3 و 200/20

هشت هفته بعد از عمل . شديري گانه براي هر بيمار اندازهگ به طور جداINC و يك بار به وسيله PAPبار به وسيله 

ه اطلاعاتي مربوط به گشده دور بيمار با ديد تخمين زده شده در هر روش، مقايسه و در برجراحي، بهترين ديد اصلاح

بيني غلط قلمداد يشپويي صحيح و بيش از دو خط، گيشپتر به عنوان موارد اختلاف دو خط يا كم. شدبت ثر هر بيما

.رسيون ارايه شدندگهاي آماري مربع كاي و تحليل رنتايج به وسيله آزمون. شد

 مــــرد 41 زن و 59 سال، شامل 30-90 سال و دامنه 65±±±±25 بيمار در سنين 100 عمـــل جراحي در :هايافته

 درصد و 7/91 درصد، 75 به ترتيب PAP، براي آزمون 3 و 2، 1هــــاي روهگويي صحيح در گيشپ. انجـــــام شد

6/80 درصد و 5/87 درصد، 75 به تــــرتيــــــب INCو بــــراي آزمــــون ) >0001/0P( درصد 9/81

، INC و توسط PAP ،71/0با ديد تخميني توسط ) r(ز عمل ميزان همراهي ديد دور بعد ا. بود) >0001/0P(درصد 

).>0001/0Pرسيون، گتحليل ر( بود 51/0

نظر از ميزان بينايي ويي صرفگيشپ تقريباً برابر بوده و اين INC و PAPبيني ديد دو روش يشپ ميزان :يريگنتيجه

.بيني ديد داشته استيشپاوليه، قدرت لازم را براي 

Archive of SID

www.SID.ir



زشكي ايرانپاه علوم گ دانش-زشكپشمچ- استاديار-1

زشكي ايرانپاه علوم گ دانش-زشكپشمچ- دستيار-2

 بيمارستان - خيابان نيايش- خيابان ستارخان- تهران����

)ص(حضرت رسول 

1381 خرداد 1: الهتاريخ دريافت مق

1381 مهر 16: تاريخ تاييد مقاله

مقدمــــه

زشكان و به ويؤه پشمچترين مشكلات      يكي از مهم

بيني ديد بعد يشپمرواريد، بيماران تحت عمل جراحي آب

مرواريد به باشد كه در تمام اعمال جراحي آباز عمل مي

زشكي پشمچترين اعمال جراحي، در عنوان يكي از شايع

.1-4مطرح است

بيني ديد يشپيشنهادي براي پهاي      در حال حاضر روش

 حساسيت -PAM4-1 ،2-1: س از عمل عبارتند ازپ

-4، 1-4 مادوكس راد-3، 1-4كنتراست

-5، 1-4رس ريــــــكــــاوري تستفتـــــواستــــ

-blue light entoptic4-6، 1-4ـــــوركنؤپتيك پانتو

1 ،7-VEPليزر -8 و 1-6رافيگ به همراه الكترورتينو 

.LI(7(اينترفرومتري 

قيمت رانگهاي فوق، تهاجمي و      بــــرخي از روش

)ERG و VEP(4-1 و برخي سابجكتيو )وركنؤ، پتيك پانتو

blue light entoptic(4-1 و يا فاقد حساسيت لازم 

ليزر اينتــــرفرومتري، فتواسترس ريكاوري، (

PAM ،Heine retinometer(7-1راد، مادوكس

 IIIuminated Near آبجكتيو شامل دو روش. باشندمي

Card (INC)9و 8و  PAM10باشند ، ساده و دسترس مي

 با ديد بدتر از يش از اين نشان داده شد كه در بيمارانپاما 

با توجه به مشكلات . ، حساسيت لازم را ندارند200/20

 تغييراتي داده شد و نظر به اهميت INCفوق، در روش 

PAPبيني ديد بعد از عمل و به منظور مقايسه روش يشپ

بيني ديد نهايي بيماران يشپ در INCو روش تغييريافته 

مرواريد، اين تحقيق بر روي كانديد عمل جراحي آب

1379در سال ) ص(مراجعان به بيمارستان حضرت رسول 

. انجام شد1380و 

هامواد و روش

     تحقيـــق بـــــه روش 

كــــــــارآزمــــــــايي باليـني از نــــــوع 

متقـــــاطــــــع دو سوكــــــور متوالي 

)sequential double blind cross-over clinical 

trial (ي گبيماراني كه بايست. انجام شد)انديكاسيون (

تر يا بيماران با ديد كم(مرواريد را داشتند جراحي آب

، به ترتيب ) با توجه به نياز روزمره بيمار40/20مساوي 

شمي چافراد داراي بيماري . مراجعه، وارد مطالعه شدند

BCVA: best corrected visual acuity
ERG: electroretinography
PAM: potential acuity meter
PH: pinhole
PVA: potential visual acuity
VA: visual acuity
VEP: visual evoked potential
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اتولوؤي عصب بينايي، پونه گاسكار قرنيه، هر(همراه 

ريزي زجاجيه، وجود اتي ديابتي، خونپموس، رتينوگنيستا

مرواريد، اسكار واضح شم به همراه آبچر گجراحي دي

يا عوارض عمل جراحي ) ي شبكيهگماكولا و جداشد

ام عمل، گآندوفتالميت، از دست رفتن زجاجيه به هن(

، از مطالعه حذف )جايي عدسي، ادم سيستوييد ماكولاجابه

.10شدند

بعد  :PAM (potential acuity meter)     آزمون 

، ) بار3( درصد 1از اتساع مردمك با قطره سيكلوؤيكل 

بند با شمچشد و به بيمار يك  ميرفركشن بيمار انجام

-Weleh، ساخت شركت (INCهاي متعدد سوراخ

Allyn (ي از چ اين14س بيمار در فاصلـه پس. شدداده مي

ايلـوميناتور ردازي يك تــرنسپ اسنلن و با نورEتابلوي 

كه ) Finoff transilluminator(قـــوه راغچمشابه 

 از آن ياد شده است، Muscle lightدر متن به عنوان 

. 10رفتگمورد آزمايش قرار مي

بند با شمچبه بيمار يك :  تغييريافتهINC     آزمون 

آزمون بعد از انجام . شدهاي متعدد داده ميسوراخ

3( درصد 1 قطره سيكلوؤيل رفركشن و اتساع مردمك با

).1شكل (شد ، انجام مي)بار

مرواريد، شتي آبپاه در سطح گ     شدت نـــــور دست
2cd/m 3120Lmax=ها نشان داد كه يريگاندازه.  بود

متر از هدف،  سانتي10شدت نور خروجي در فاصله 
2cd/m 845L1max= شت پ، شدت نور درpinhole

متري هدف قرار  سانتي10 در فاصله PHدر شرايطي كه 

 و شدت نـــــور هر 2cd/m 1/35 = max2Lدارد، 

 در شرايــــط فـــوق بسته بـــــه PHروزنه 

 و =2cd/m 7/8Lmaxمـــــحـــــل سوراخ، بين 
2cd/m 2/5Lmax=بود .

وقتي بيمار . شدندردازي ميپتر نورگ بزرابتدا حروف

به طور صحيح حروف را روي كارت نزديك تشخيص 

تر حركت كچداد، نــــور بـــــر روي حروف كومي

 دقيقه بين هر دو روش براي هر بيمار 20(شد داده مي

.10)شدفاصله انداخته مي

 تغيير يافتهINCاه انجام تست گ دست-1شكل 

     به اين ترتيب اين آزمون شامل رفركشن، اتساع 

بيمار . ردازي خلفي بودپ اسنلن و نورEمردمك، تابلوي  
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ي چ اين14رفت و آزمون در فاصله گاه قرار ميگدر كنار دست

شده، فتهگردازي، با شدت پ اسنلن و بار نورEاز تابلوي 

.شدانجام مي

آزمون ) validity(و روايي ) reliability(ايايي پ

INCمار بررسي  بي15 آزمايشي بر روي  با انجام مطالعه

با اين روش ميزان . ايايي لازم را داردپشد و نشان داد كه 

بت ثه اطلاعاتي گتانسيل بينايي بيماران تعيين و در يك برپ

هاي مربوط به سن، جنس، بهترين يگه، ويؤگدر اين بر. شد

، پلامشده دور و نزديك، معاينه كامل با اسليتديد اصلاح

بت ث... ان وگي، ماركوسپشمي، فوندوسكوچفشار داخل 

.رديدگ

سولي يا پخارج ك(     همه بيماران به طور يكسان 

. رفتندگتحت عمل جراحي قرار ) فيكوامولسيفيكيشن

يدا كردند، از پس از عمل پبيماراني كه عوارض حين يا 

.مطالعه حذف شدند

، بهترين ديد دور بيماران به 10     هشت هفته بعد از عمل

، توسط فردي كه از ميزان ديد PHن و وسيله رفركش

يري و در گها اطلاعي نداشت، اندازهشده روشبينييشپ

البته بيماران نيز از ميزان ديد . بت شدثه اطلاعاتي ويؤه گبر

در ). دوسوكور(ها اطلاعي نداشتند شده روشبينييشپ

ها، تا شده هر يك از روشبينييشپصورتي كه ميزان ديد 

دو خط با بهترين ديد بعد از عمل اختلاف داشت به عنوان 

بيني يشپبيني صحيح و در غير اين صورت به عنوان يشپ

كاي مورد قضاوت قرار غلط قلمداد شد و با آزمون مربع

بيني دو روش با توجه به ميزان ديد قبل از يشپ. رفتگ

 يـــــا بهتر 50/20روه ديد دور گعمل بيماران در سه 

و ) IIروه گ (200/20 تا 60/20ديد دور ، )Iروه گ(

به ) IIIروه گ (400/20 تا 200/20ديــــد دور بدتر از 

شده با بينييشپي ديد گميزان همبست. رديدگتفكيك مقايسه 

و ) رسيونگتحليل ر(رديد گبهترين ديد بعد از عمل تعيين 

بيني ديد بعد از عمل براساس يشپبالاخره معادله خطي 

ها تعيين شد بهترين ديد بعد از عمل به تفكيك روش

)weighted least square regression.(

هايافته

وارد مطالعه ) شمچ108( بيمار 108دا ــــ     در ابت

س از پم به خاطر عوارض حين يا ـــشچ8شدند كه 

30سن بيماران از . ل جراحي از مطالعه خارج شدندـــعم

41 بيمــــار، 100از . بـــود)  سال65±±±±25( سال 90تا 

. بودند)  درصد59( بيمار زن 59و )  درصد41(بيمار مرد 

 نفر در 4شده قبل از عمل، از نظر بهترين ديد دور اصلاح

  قرار IIIروه گ نفر در 72 و IIروه گ نفر در I ،24روه گ

بودند سه دسته مرواريداران از نظر نوع آببيم. داشتند

.)1جدول (

مرواريد مرواريد كانديد عمل جراحي بر حسب نوع آب توزيع بيماران آب-1جدول 

نوع كاتاراكتفراواني

10+2≤≤≤≤CC±±±±+2≤≤≤≤NS±±±±+1PSC

59+1≤≤≤≤CC±±±±+1≤≤≤≤NS±±±±+2PSC
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31+1≤≤≤≤CC±±±±+1≤≤≤≤NS±±±±+3PSC

PSC: posterior subcapsular cataract, NS: nuclear sclerosis, CC: capsular cataract

ها نشان بيني با روشيشپميزان صحت ) 2(     در جدول 

بيني صحيح يشپر آن است كه ميزان گداده شده است و بيان

 درصد INC ،82 درصد و در روش PAP ،87در روش 

دار كاي نشان داد كه اين اختلاف معنيآزمون مربع. بود

ورد  برآPAP موردي كه روش 13به علاوه در . نيست

. تر از ديد بعد از عمل بودغلط نموده بود، همه موارد كم

روه گ همه موارد اشتباه در INCطور در مورد همين

.تر از حد قرار داشتندتخمين كم

INC با PAPويي روش گيشپ مقايسه صحت -2جدول 

وييگيشپصحت 

روش تشخيصي

موارد صحيح با

تلاف خط اخ2ر ثحــداك

موارد غلط

ترتر                      كم         بيش

جمع

PAP87013100

INC82018100

   PAP: potential acuity pinhole, INC: illuminated near card

بيني براساس ديد قبل از عمل يشپميزان ) 3(     در جدول 

دهد كه ميزان تخمين ديد بعد از رديد و نشان ميگتعيين 

. ها متفاوت بودروهگعمل با ميزان ديد اوليه در هر كدام از 

 و بدتر هم، هر 200/20ر اين است كه با ديد گبه علاوه بيان

ي گميزان همبست. دو روش از قدرت بالايي برخوردارند

يري شده به روش گ اندازهPVAبا ) r(ديد بعد از عمل 

PAP ،71/0 و در روش INC ،51/0) رسيون گتحليل ر

0001/0P< (بود و در هر دو در حد خوب بود.

دهد كه دو روش تقريباً ي ارايه شده نشان ميگراكندپ

INC اندكي از PAPمشابه بودند ولي رابطه خطي 

ي براساس ميزان ديد اوليه در گميزان همبست. تر بودبيش

ردد كه كماكان گملاحظه مي. ارايه شده است) 1(نمودار 

.ي براساس مقادير ديد اوليه مشابه استگاين همبست
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 براساس بهترين ديد دور INC و PAPشده بيماران بعد از عمل براي ويي توزيع بهترين ديد دور اصلاحگيشپ-3جدول 

شده قبل از عملاصلاح

 يا 50/20همه بيماران روه بيمارانگ

بهتر

200/20بدتر از 60/20-200/20

PAPINCPAPINروش
C

PAPINCPAPINC

) 2/54(11) 8/45(4621) 46(43) 43(تخمين دقيق

13

)6/41 (30)4/42 (32

16) 2/22(20) 8/27(6) 25(9) 5/35(2200) 22(32) 32( خط تفاوت1±±±±

10) 9/13(9) 5/12(2) 3/8(2) 3/8(1412) 14(12) 12( خط تفاوت2±±±±

 خط ±±±±<3

تفاوت

)15 (15)18 (1811)3/8 (2)4/12 (3)06/18 (13)4/19 (14

1001004424247272كل بيماران

كل موارد صحيح 

)تر خط يا كم2(

)87 (87)82 (8233)7/91 (22)5/87 (

21

)9/81 (59)6/80 (58

  PAP: potential acuity pinhole, INC: illuminated near card
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PAP: Potential acuity pinhole, INC: Illuminated near card, BCVA: Best corrected visual acuity

تر يا مساوي دو خط از تفاوت كم( بر حسب موارد صحيح INC و PAP مقايسه تخمين ديد به وسيله دو روش -1نمودار 

روه بيمارانگدر سه ) >0001/0P(زده شده تخمين) واقعيت

ي براساس گردد كه كماكان اين همبستگ     ملاحظه مي

 و PAPمعادله خطي روش . مقادير ديد اوليه مشابه است

INC 4 و 2،3نمودارهاي ( به شرح زير بود:(

Weighted least square regression) 0001/0 و

(P <
PAP log n52/0 + 21/0 = Far logn

INC log n44/0 + 27/0- = Far logn

 از ديد دور بعد ازINCاريتمي تخمين گ رابطه ل-2نمودار 

عمل
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 از ديد دور بعد PAPاريتمي تخمين گ رابطه ل-3نمودار 

از عمل

 و دقت هر INC و PAPاريتمي بين گ رابطه ل-4نمودار 

بيني ديد بعد از عمليشپها در كدام از روش

ثبح

 تقريباً با INCبيني روش يشپ     در اين تحقيق ميزان 

PAP نظر از ميزان بينايي ويي صرفگيشپ برابر بود و اين

در . بيني ديد داشتيشپاوليه، قدرت لازم را براي 

اي كه به مقايسه زشكي، مطالعهپشمچجستجوي منابع 

رداخته باشد يافت پINC و PAPهاي مستقيم بين آزمون

رفت معهذا مرور مقالات گنشد يا لااقل در دسترس قرار ن

:ر نكات ذيل استگمهم بيان

 در ديد نهايي INCاي بين تخمين ديد توسط    مقايسه

مرواريد با يا بدون بيماري همراه نشان بيماران مبتلا به آب

 درصد موارد در افراد 53 بيمار، در 101 در INCداد كه 

 درصد در مورد افراد بدون 98داراي بيماري همراه و 

.8ويي ديد بودگيشپبيماري همراه قادر به 

 بيمار 38 نشان داد كه در Hofeldt     به علاوه بررسي 

يرند، گ قرار بYAGسولوتومي با پكه قرار بود تحت ك

INC با مقادير زير قادر به تخمين ديد دور بوده است؛ 

PH + INC، روش VA<200/20براي افراد داراي 

 به INCارتباط قابل توجهي وجود داشت، براي روش 

ود نداشت و براي روش تنهايي، ارتباط قابل توجهي وج

PH به تنهايي نيز ارتباط قابل توجهي وجود نداشت به 

، مشروط به استفاده INC و PAPهاي ر، روشگعبارت دي

براي افراد داراي . ، براي تخمين ديد كارآيي دارندPHاز 

200/20<VAكدام از سه روش يادشده قادر به چ، هي

 به ترتيب براي INCدر مطالعه ما، . 9تخمين درستي نبودند

 درصد 80 درصد و 5/87 درصد، I ،II ،III ،75هاي روهگ
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. بود) ر دوخطثبا اختلاف حداك(ويي ديد گيشپقادر به 

تواند مرتبط با عوامل زير تفاوت نتايج اين دو مطالعه مي

:باشد

 به حدت بينايي قبل از عمل، INC و PAP دقت -1

زمان شمي همچمرواريد و وجود بيماري شدت و نوع آب

اين كه بسياري از مطالعات قبلي نتايج خود . مربوط است

اند، مقايسه مناسب را مشكل را با عوامل اخير مرتبط نكرده

.8-10سازدمي

 در مطالعات قبلي از طريق INCاي  تاباندن نور زمينه-2

460متري به اندازه يك منفـــذ يــــك ميلي

بوده است، در حالي كه در ) 2cd/m 1462(لامبرت يا ميلي

2وقتي انتقال نور تا حد .  بود2cd/m 3120تحقيق ما 

يابد، محاسبات نشان درصد در عدسي كاتاراكته كاهش مي

از نور از ) 2cd/m 20(لامبرت  ميلي3/9دهد كه تقريباً مي

با توجه به اين كه يك . يابد به شبكيه انتقال ميINCطريق 

ر بينايي در ث نور براي حداكاز) 2cd/m 32(لامبرت ميلي

 كاهش ثباشد و از طرفي افزايش سن باعشم طبيعي ميچ

ي، عدسي گ سال60در سن (ردد گانتقال نور از عدسي مي

دهد و انتقال نور براي طول  درصد نور را عبور مي20فقط 

، تا 200/20هاي با ديد مرواريد نانومتر در آب470موج 

 در مطالعات قبلي INCشدت نور ). رسد درصد مي2حد 

هاي كاتاراكته با ديد شمچ در resolutionر ثبراي حداك

اين امر ممكن است به .  و بدتر كافي نبوده است200/20

 يا بدتر 200/20طور نسبي در تخمين ديد بيماران با ديد 

 قبل از عمل كه 200/20در مقايسه با بيماران با ديد بهتر از 

 ايجاد اختلال در ثفي است، باعها كا براي آنINCنور 

.8و9شده باشد) INC(دقت آزمون موردنظر 

 تغييريافته تحقيق ما، رفركشن كامل INC در روش -3

شد در حالي كه در مطالعه  انجام ميPHبيمار همراه با 

.رفتگ استفاده شد ولي رفركشن صورت نPHبالا، از 

Mekli توسط PAM و تست PAP     مقايسه تست 

شده قبل از نشان داد در بيماراني كه بهترين ديد اصلاح

، PAPدقت ) Iروه گمعادل ( يا بهتر بود 50/20عمل آنان 

 درصد بود؛ در بيماراني كه PAM ،42 درصد و دقت 100

200/20 تا 60/20شده قبل از عمل آنان بهترين ديد اصلاح

 درصد و دقت PAP ،100دقت ) IIروه گمعادل (بود 

PAM ،47رصد بود و در بيماران با ديد بدتر از  د

 درصد و PAP ،56دقت ) IIIروه گمعادل  (200/20

PAMآزمون . 9، صفــــر بودPAPما در  در مطالعه 

 درصد و 7/91 درصد، 75 به ترتيب III و I ،IIهاي روهگ

.ويي بودگيشپ درصد قادر به 9/81

تر  تعداد بسيار كم-1: تواند ناشي ازشده مي     تفاوت ياد

، به دليل مراجعه بيماران و انجام عمل Iروه گها در نمونه

 نبودن موارد -2تر و ايينپجراحي در ايران با ديدهاي 

.مرواريد رسيد در بين بيماران ما، باشدآب

يشنهادپيري و گنتيجه

 تقريباً INC و PAPبيني ديد در دو روش يشپ     ميزان 

نظر از ميزان بينايي اوليه، ويي صرفگيشپبرابر بود و اين 

با توجه به . بيني ديد داشته استيشپقدرت لازم را براي 

ي، در دسترس بودن، ارزان بودن و غيرتهاجمي بودن گساد

بيني ديد در بيماران كانديد يشپها و نيز اهميت اين روش

INCايايي روش پران ابتدا گردد ديگيشنهاد ميپجراحي، 

تغييريافته را بسنجند و در صورت تاييد نتيجه تحقيق، آن را 

.يرندگبه كار 
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زاريگاسپس

ان مراتب تقدير و تشكر خود را از آقايان گ     نويسند

زشكي پاه علوم گعضو هيات علمي دانش(ناصر ولايي 

رورش، منصور ميرصمدي، پ، محمد مهدي )شهيد بهشتي

اعضا هيات (زاده ورجعفرپمحمد ابراهيم صافي و ابراهيم 

هاي به لحاظ كمك) زشكي ايرانپاه علوم گعلمي دانش

.نمايندفكري و رهنمودهاي ارزشمندشان ابراز مي
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