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Purpose: To investigate the proportion and time trend of second-eye senile cataract surgery (SECS) in a high-
turnover academic center in Iran.  
Methods: In this cross-sectional study, Samples were selected among all records of senile cataract surgery 
based on the International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, 10th Revision 
(ICD-10) during four consecutive years (2006-2009). Utilizing hospital's computer-based records, 15% of 
records were included by systematic random selection. Patient’s demographics as well as surgical data were 
assessed. The proportion of annual SECS was considered as the main outcome measurement and the time 
trend was calculated through linear regression model. 
Results: Of total senile cataract surgeries (N=10517) performed over a 4-year period (between 2006 and 2009), 
1585 (15%) were retrieved randomly. Among these, 1139 records [71.8%: 95% confidence interval (CI): 69.5-74.1] 
were related to the first eye operation and 446 (28.2%; 95% CI: 25.9-30.35) were related to the second eye. The 
proportion of SECS was increased from 24.6 % in 2006 to 33.4% in 2009 (p=0.01), with a linear increase in the 
trend of SECS (b=0.031, P=0.003). Overall, median (inter quartiles range) of time interval between two cataract 
surgeries was 9 (4-24) months which remained unchanged during the study period. SECS rate and time 
interval were independent of age, sex, and the type of insurance during the study period. SECS was 10.4% 
higher (P=0.01) and time interval was 13 months lower (P=0.007) in patients who underwent 
Phacoemulcification in the first eye as compared to those who had extra capsular cataract extraction in their 
first eyes, (29.9% vs 19.5%, P= 0.01).  
Conclusion: Recently, there has been an increase in the number of senile cataract surgery and SECS which 
contributed one-third of total cataract surgeries.  
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  نژاد يلباف مارستانبي در دوم چشم مرواريد آب يجراح اعمال نسبت و سن به وابسته مرواريد آب يجراح روند

  

، دکتر محمد مهدي ۶، دکتر حسين ضيايي۵، دکتر پريسا طالبيان۴، دکتر آرمن اسکندري٣، دکتر حميدرضا معين٢، دکتر مرضيه کتيبه١دکتر مجتبي صحت
  ٨ي و دکتر محمدعلي جواد٧صدوقي

  

و  )SECS( چـشم دوم     مرواريـد   آب ينسبت اعمـال جراح ـ   تعيين   وابسته به سن و      مرواريد  آب يروند اعمال جراح   ارزيابي: هدف

  .نژاد يلباف مارستانيب  درآنعوامل موثر بر 

اساس   وابسته به سن بر    مرواريد  آباطلاعات مربوط به اعمال جراحي       مقطعي، يلي تحل -يفيتوصن مطالعه   يا در :پژوهشروش  

.  گرفـت  مـورد بررسـي قـرار     ) ICD-10( سـلامت  بـا  مـرتبط  مـشکلات  و هـا  يمـار يب يبند طبقه المللي بين اريص مع يکد تشخ 

 الـي   ۱۳۸۵در فاصـله زمـاني سـال         نـژاد    يمارستان لبـاف  ي ب يگانيثبت شده در بخش با    الكترونيك  اطلاعات  بر روي   گيري   نمونه

وارد  در هر سال     مرواريد  آب ياعمال جراح از كل    درصد   ۱۵ که   يا  به گونه  ،صورت گرفت ک  يستماتي س يو با روش تصادف    ۱۳۸۸
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  )١٣٩١تابستان  (٤ شماره -١٧ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ۳۵۲

نـسبت  تعـداد اعمـال جراحـي و        . گرفتنـد استخراج و مورد بررسي قـرار        شده انتخاب افراد   هاي  پروندهپس از آن    . مطالعه شدند 

و ارتباط بـا    رات  ييروند تغ  و   ند شد محاسبه ن مطالعه ي ا ي اصل پيامدهاي، به عنوان    )SECS(مرواريد چشم دوم      جراحي آب انه  يسال

  .ديمحاسبه گردلجستيك و آزمون رگرسيون  يون خطي توسط مدل رگرسساير متغيرها

نـژاد    در بيمارسـتان لبـافي     )۱۳۸۵-۱۳۸۸(چهار سال    مرتبط با سن طي      مرواريد  آبجراحي  مورد عمل    ۱۰۵۱۷ تعداد: ها  يافته

 به صـورت تـصادفي      )SECS( نسبت اعمال جراحي چشم دوم       جهت تعيين )  درصد ۱۵(  مورد ۱۵۸۵تعداد  صورت گرفته بود كه     

مربـوط بـه عمـل چـشم اول و           )۵/۶۹-۱/۷۴:  درصد ۹۵حدود اطمينان   ،   درصد ۸/۷۱(مورد   ۱۱۳۹تعداد،  از اين   . انتخاب شدند 

 مرواريـد   آبنسبت عمـل جراحـي      . وط به چشم دوم بود    بمر) ۹/۲۵-۳۵/۳۰:  درصد ۹۵، حدود اطمينان     درصد ۲/۲۸ ( مورد ۴۴۶

 فاصـله  ميانـه . )=۰۱/۰P( افـزايش يافـت      ۱۳۸۸درصد در سال     ۴/۳۳درصد در سال اول به       ۶/۲۴صورت خطي از    ه  چشم دوم ب  

در آن حاصـل     داري معنـي  تغييـر  مطالعه مدت طول در و بود ماه )۴-۲۴ چاركي بين دامنه( ۹ ،دوم و اول چشم جراحيزماني  

در مـواردي کـه   . نداشـتند  جنس و نوع بيمـه بيمـاران   ،داري با سن مل ارتباط معني و فاصله زماني بين دو ع   SECS نسبت   .نشد

نسبت به روش خـارج     اي    قابل ملاحظه مرواريد چشم دوم به طور        ، جراحي آب  ودـباسيون  نـوع عمـل چشـم اول فيكوامولسيفيك    

  ).=۰۰۷/۰P درصد، ۵/۱۹ در مقابل  درصد۹/۲۹( تر بود  بيش،كپسولي

بيمارسـتان   مرتبط با سن و نيز نسبت اعمال چـشم دوم در             مرواريد  آبجراحي   تعداد كل اعمال  اليان اخير،   در س  :يريگ جهينت

  .باشد  مربوط به عمل چشم دوم ميمرواريد آبحدود يك سوم از کل اعمال جراحي . روند صعودي داشته استنژاد  لبافي

۳۵۱-۳۵۶: ۴، شماره ۱۷؛ دوره ۱۳۹۱پزشکي بينا   مجله چشم.  

  

 دکتر مرضيه کتيبه  :گو پاسخ)e-mail: mdkatibeh@yahoo.com(  

  ۱۳۸۹ آذر ۲۳: دريافت مقاله             دانشگاه علوم پزشکي کاشان- متخصص اپيدميولوژي- استاديار-۱

  ۱۳۹۰ ارديبهشت ۱۹: تاييد مقاله       دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي- مرکز تحقيقات چشم- متخصص پزشکي اجتماعي-استاديار -۲

   واحد پزشکي تهران- دانشگاه آزاد اسلامي-عضو باشگاه پژوهشگران جوان -پزشک عمومي -۳

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي- مرکز تحقيقات چشم- پژوهشگر-پزشک عمومي -۴

   دانشگاه علوم پزشکي کاشان-دانشکده پزشکي -استاديار -۵

  تي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهش-پزشک  چشم-دانشيار -۶

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم-استاديار -۷

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک چشم - استاد-۸

مرکز تحقيقات چشم-۲۳ پلاک -)خيابان امير ابراهيمي( خيابان پايدارفرد - بوستان نهم- پاسداران- تهران   

  

مقدمه

 عامـل  ،قابل درمان ييانينابن علت   يتر  به عنوان مهم   مرواريد  آب     

 يط ـ. ۱رود به شمار مي در سراسر جهان   ييناي ناب  موارد  از  درصد ۴۸

 همه كشورها در مرواريد آب ير تعداد موارد اعمال جراح    ياخيان  سال

افزايش تعداد موارد    وابسته به    ين رشد تا حدود   يافته که ا  يش  يافزا

  . ۲-۵ چشم دوم بوده استمرواريد آب يجراح

سـلامت  واند منجر به بهبود     ت  ي چشم دوم م   مرواريد  آب يجراح     

 ياز جراح ـ بيماران   يمند تين رضا يچن  و هم  يينايت ب يوضع  و کلي

 بـه   يجراح ـايـن    اتامكان که   ييکشورهادر  ،  ن وجود يبا ا . ۶-۱۱شود

تعـداد افـراد     يمنـد   ، بـه منظـور بهـره      باشد    يفراهم نم  يکافميزان  

ت بـه چـشم دوم در       مرواريـد چـشم اول نـسب        جراحـي آب   ،تر بيش

  .۱۲اولويت قرار دارد

در مواردي که محدوديت منابع و خدمات جراحي وجـود دارد،                

 مرواريـد   آبتـري کانديـد عمـل جراحـي          بيماران بايد با دقت بيش    

در زمينـه ايجـاد     اين بيمـاري    ت  ياهمفراواني و   با توجه به     .۱۳شوند

هداشـت جهـاني    تعاريف سـازمان ب   نظر به   و   ۱۴و۱۵در کشور نابينايي  

 احتمـال   )نابينايي بر اساس وضعيت چـشم بهتـر اسـت         ملاک  كه  (

زان نابينـايي قابـل     ي ـاول در کـاهش م     چـشم    يعمل جراح  رود  مي

  . ۱موثرتر باشد يريگ شيپ

ثر و م ـ ييراهکارهـا يـافتن   ن مطالعه ما را در      يج ا يد است نتا  يام     

 بـه   به منظـور دسـتيابي     ي و انسان  ينه منابع مال  يص به يجهت تخص 

 يينـا ينابو كاهش موارد قابـل اجتنـاب         Vision-2020 هاهداف برنام 

  .دي نماياري
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روش پژوهش

صـورت  ي  مارسـتان ياطلاعات ب  با استفاده از     يمقطعن مطالعه   يا     

كليه اعمال جراحـي    شامل  مورد مطالعه    ي جامعه آمار  .گرفته است 

  سـال در ۳۰در افراد بالاي   صورت گرفته    وابسته به سن     مرواريد  آب

  . بود ۱۳۸۵-۱۳۸۸ يها  سالي نژاد طيمارستان لبافيب

قات چشم  ي مرکز تحق  يته اخلاق پزشک  يکم     اين پژوهش توسط    

 کـد   .قـرار گرفـت   د  يي ـتامورد   دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي    

 المللـي  بـين ار ي ـبـر اسـاس مع     وابسته به سـن      مرواريد  آبص  يتشخ

ن ي ب ۱۶(ICD-10) سلامت با مرتبط مشکلات و ها يماريب يبند طبقه

۲۵ H   ۹/۲۵و H  ي اعمـال جراح ـ   كـد ن  يچن ـ  هـم  .مشخص گرديد 

 كـد پايـه   بر   )P.E( اسيونفيكوامولسيفيكا  ي )ECCE(خارج كپسولي   

ست ي ـل ،بـر ايـن اسـاس      .شددر نظر گرفته     ICD.9.CM(۱۷( يجراح

 وابـسته بـه سـن در        مرواريد  آبص  ي که با تشخ   اعمال جراحي ه  يکل

 ،بودنـد صـورت گرفتـه     مارسـتان   ين ب يدر ا  ۱۳۸۵-۱۳۸۸ يها سال

 ک متناسـب بـا    يستماتي ـ س ي روش تـصادف   به ،از آن پس   .ه شد يته

تعـداد   ،در هر سال  شده   انجام مرواريد  آب يتعداد کل اعمال جراح   

ــورد  ۱۵۸۵ ــدند م ــاب ش ــد  ۱۵( انتخ ــال درص ــل اعم جراحــک  ي 

و سـاير متغيرهـا بـا اسـتفاده از اطلاعـات            )  سال هر در مرواريد  آب

  .وجود در پرونده استخراج گرديدندم

مـه،  يجـنس، نـوع ب     ،سن هنگام عمل  مورد نياز شامل    اطلاعات       

 ينوع عمـل جراح ـ   ،  )چشم دوم /چشم اول ( چشم عمل شده     بيترت

)PE يا ECCE (  بـود،   چـشم دوم   ي كه جراحي مربوط بـه     و در صورت  

 چـشم اول و چـشم دوم بـر          مرواريـد   آب يان جراح ي م يفاصله زمان 

جراحـي  نوع عمل مربوط به     ن در اين موارد     يچن هم .بوده  حسب ما 

 .شد ميز در فرم وارد يچشم اول ن
هــاي کمــي بــا اســتفاده از ميــانگين و انحــراف معيــار و  يافتــه     

ميـزان   .ف شـدند    يص ـوتهاي کيفي به صورت تعداد و درصـد           يافته

به صورت درصد    هر سال    ي چشم دوم برا   مرواريد  آب ياعمال جراح 

فاصله جراحي چشم اول و دوم نيز با        و  درصد   ۹۵ د اطمينان و حدو 

از  .نـد گـزارش گرديد   چاركيميان  انه و دامنه    ي م يها  استفاده آماره 

ر ي و ارتبـاط سـا  ي رونـد زمـان  نيي تعيک برايون لجست يمدل رگرس 

 و   اسـتفاده شـد    ميـزان جراحـي چـشم دوم       مستقل بـر     يهاريمتغ

 دوم بـر حـسب    عمل جراحـي چـشم  (Odds Ratio)نسبت شانس 

اسـتاندارد   يـا  شـده  تطبيق هاى  مختلف به صورت ميزان    يرهايمتغ

(adjusted)شده  بر حسب كليه متغيرها و خام يا غيرتطبيق (non- 

adjusted)گرديد  تنها بر اساس متغير مورد بررسي محاسبه .  

  

  

 ها يافته
 ۱۰۵۱۷تعـداد    ،۱۳۸۸ تا اسفند    ۱۳۸۵ن  يفرورددر حد فاصل         

 مرواريـد  آب يعمـل جراح ـ مـورد  نـژاد   لبـافي مارسـتان  ي ب  در چشم

 ـمـورد    ۱۵۸۵ ند كـه  گرفتقرار   وابسته به سن    يصـورت تـصادف   ه  ب

انجام شده در هر سـال       مرواريد  آب يمتناسب با تعداد اعمال جراح    

 درصد  ۸/۷۱( ۱۱۳۹ موارد انتخاب شده  ميان   از   . شدند وارد مطالعه 

 عمـل    مربـوط بـه    مـورد ) ۵/۶۹-۱/۷۴:  درصـد  ۹۵حدود اطمينـان    

حـدود   درصـد،  ۲/۲۸( مـورد  ۴۴۶ و اول چـشم    مرواريد  آب يجراح

. بـود  دوم   مربوط به عمل چشم    )۹/۲۵-۳۵/۳۰ درصد   ۹۵اطمينان  

در   و  سـال  ۳/۱۱۴۶/۶۷  افـراد در عمـل چـشم اول        ين سن يانگيم

داري بين ايـن      معنيبود که اختلاف     سال ۶/۱۱۸۴/۶۷ چشم دوم 

   ).=۵۵/۰P(دو مقدار وجود نداشت 

بـه  )  عمل ۱۴۳۷ ( درصد ۷/۹۰فراواني  با  فيکوامولسيفيکاسيون       

 و ميـزان آن      شناخته شـد    در اين فاصله زماني     غالب يعنوان جراح 

ش ي افزا ۱۳۸۸ در سال     درصد ۷/۹۳ به   ۱۳۸۵ در سال     درصد ۸۴از  

  ).>۰۰۱/۰P(افت ي

ــدول       ــصات زم۱ج ــهي مشخ ــاران، مي بيا ن ــم ــي جراح  يزان 

 ـ يوم و فاصـله زمـان      چـشم د   مرواريد  آب  را نـشان    ين دو جراح ـ  ي ب

 ـ ) درصـد  ۳/۸۲( ماران مـورد مطالعـه    ياغلب ب . دهد  يم  ۵۰-۸۰ن  يب

اغلـب  . باً برابر بـود   يماران زن و مرد تقر    ينسبت ب . سال سن داشتند  

در مـوارد  .  بودنـد  ين اجتمـاع  يمامه ت ـ ي ب يدارا)  درصد ۸/۸۲(افراد  

 عمـل   سابقهاي  دار افراد درصد   ۷/۹۰مربوط به جراحي چشم دوم،      

 .بودنـد چشم مقابـل     مرواريد  آب يجراحعمل   به عنوان    PE يجراح

) ۴-۲۴چاركي ميان دامنه ( ۹ميانه فاصله جراحي چشم اول و دوم     

.  در طول مدت مطالعـه تغييـر معنـي داري پيـدا نكـرد              كهماه بود   

 چـشم   يزان جراح ـ ي ـمدر   از آن بود که      يج به دست آمده حاک    ينتا

هـايي    گـروه ، در   يجراحن دو عمل    ي ب يه زمان ن فاصل يچن دوم و هم  

داري   اختلاف معنـي   جنسي و نوع بيمه درماني       -هاي سني   با تفاوت 

دار  اين مورد نيز تنها ارتباط معنـي      در  . )۱جدول  (شد    مشاهده نمي 

 بـه منظـور   در مـواردي كـه      و   بود چشم اول    يمربوط به نوع جراح   

زان ي ـشده بود، م   استفاده   PE  چشم اول از روش    مرواريد  آب يجراح

SECSتر بود ها کوتاه ين جراحي بي بالاتر و فاصله زمان.  

چـشم دوم در مـدت زمـان مطالعـه          مرواريد    آبميزان جراحي        

 ـ  چهار  ي  ـ ط ).=۰۱/۰P(گيري يافته بود      افزايش چشم  د ـســال رون

  حـدود (  درصـد  ۱۳/۳ميزان هر سال    به   SECSي در   ـودي خط ـصع
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 رونـد   ۱تـصوير   . مـشاهده شـد   ) ۰۸/۳-۱۹/۳:  درصـد  ۹۵اطمينان  

ين رشـد   ا. دهد  را نمايش مي  مختلف  سني  هاي    صعودي در زيرگروه  

  . سال مشهودتر بود۸۰در گروه سني بالاتر از 

  

    مورد مطالعهيها  سالي چشم اول و دوم طين عمل جراحي بيفاصله زمانمرواريد چشم دوم و  ميزان اعمال جراحي آب - ۱جدول 

  اي بيماران ينهبر حسب مشخصات زم

نسبت اعمال جراحي   )درصد(تعداد        درصد۹۵حدود اطمينان 

  حد بالا  حد پايين  )درصد(چشم دوم 

P§ميزان   †فاصله زمانيP*ميزان 

۹) ۷۵/۴ -۵/۲۴( ۶۹/۰ ۹/۳۰ ۶/۲۴ ۷/۲۷ )۳/۴۸( ۷۶۶ زن:جنس 

  ۸) ۴- ۲۲(   ۶/۳۱ ۴/۲۵ ۶/۲۸ )۷/۵۱( ۸۱۹  مرد  
۲۵/۰ 

 ۷) ۴-۲۵/۱۸( ۸۷/۰ ۶۵/۳۸  ۶/۲۱ ۱/۳۰ )۳/۷( ۱۱۶   سال۵۰ز تر ا کم: سن

  ۸۰-۵۰  ۱۳۰۵ )۳/۸۲( ۱/۲۸ ۶/۲۵ ۵۷/۳۰   )۲۶ -۴ (۹  

  ۷) ۴-۵/۲۰(   ۳/۳۴ ۵/۲۰ ۴/۲۷ )۳/۱۰( ۱۶۴   سال۸۰تر از  بيش  

۲۷/۰ 

  ۸) ۲۲۰۴( ۰۱/۰ ۴/۳۱ ۷/۲۶ ۹/۲۹ )۷/۹۰( ۱۴۳۷ فيکو :جراحي چشمنوع 

  ۲۱) ۵/۷- ۴۸(   ۰/۲۶ ۱/۱۳ ۵/۱۹ )۳/۹( ۱۴۸خارج کپسولي  
۰۰۷/۰ 

:نوع بيمه
هـاي    بدون بيمه يا بيمه   

 ديگر
۲۷۳ )۲/۱۷( ۵/۲۸ ۱/۲۶ ۰/۳۱ ۴۶/۰ )۲۵/۳۱-۴ (۵/۹  

  
  بيمه کامل

  )تامين اجتماعي(
۱۳۱۲ )۸/۸۲( ۳/۲۶ ۱/۲۱ ۶/۳۱ 

  
)۲۲ -۴ (۹  

۵۹/۰ 

  ۷۶/۰  ۷) ۳- ۳۲( ۰۱/۰ ۶/۲۹ ۷/۱۹ ۶/۲۴ )۷/۱۸( ۲۹۶ ۱۳۸۵  :سال

  ۱۳۸۶ ۳۸۹ )۴/۲۴( ۱/۲۵ ۷/۲۰ ۴/۲۹   )۲۶ -۵/۴ (۱۱    

  ۱۳۸۷ ۴۳۹ )۷/۲۷( ۷/۲۷ ۵/۲۳ ۳۲   )۲۵/۲۵-۴ (۹    

  ۱۳۸۸ ۴۶۴ )۳/۲۹( ۴/۳۳ ۱/۲۹ ۷/۳۷   )۲۰ -۵ (۹    

    ۹) ۴- ۲۴(   ۳۵/۳۰ ۹/۲۵ ۲/۲۸ ۱۵۸۵    جمع کل

  هاي چشم دوم  مرواريد در جراحي ي آب عمل جراحوفاصله زماني د) چارکي دامنه ميان( ميانه † مربع،کاي  آزمون ، سويتني يا کروسکال والي  من§

  

  

  
 تا ۸۵مرواريد چشم دوم از سال   روند ميزان اعمال جراحي آب-۱تصوير 

  هاي سني مختلف  بر حسب گروه۸۸

  

 در هـر دو     SECSثيري در ميـزان     اسن، جـنس و نـوع بيمـه ت ـ             

 ـتطبيق داده   د و   آزمون آماري استاندار   تنهـا نـسبت    . داشـت نشده  ن

 جهـت جراحـي چـشم اول        PEدار مربـوط بـه سـابقه         شانس معني 

  .)۲جدول ( بود ECCEنسبت به روش 

  

 بحث
، گرفـت اي كه به تازگي در شهرستان ورامين صورت       در مطالعه      

چنين   و هم )  درصد ۷/۳۱( به عنوان عامل اصلي نابينايي       مرواريد  آب

در . ۱۴شناخته شد )  درصد ۵/۴۷(ترين علت اختلال شديد ديد       مهم

 در ايـران از حـدود       مرواريد  آبميزان جراحي   افزايش   ،مطالعه ديگر 

 سال  ۵ نفر در طي     ۱۳۳۱ مورد در هر ميليون نفر جمعيت به         ۵۲۶

 از تــاکنون گزارشــياز آنجــا کــه . ۱۵گــزارش شــد) ۲۰۰۵ -۲۰۰۰(

 چشم دوم در ايران و منطقـه خاورميانـه          مرواريد  آبميزان جراحي   

، در اين مطالعه به بررسـي نـسبت جراحـي چـشم              است  نشده ارايه

۴۰

۳۵

۳۰

۲۵

۲۰

۱۵

۱۰
۱۳۸۵ ۱۳۸۶ ۱۳۸۷ ۱۳۸۸

 سال

ب
 آ
ي
ح
را
ج

ت 
سب

ن
 

وم
 د
م
ش
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)سال(گروه سن 
۵۰تر از  کم

۸۰-۵۰
۸۰تر از  بيش
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 ۳۵۵

دوم به چشم اول و فاصله زماني بين دو عمـل جراحـي در يکـي از             

  .پرداختيم مراکز اصلي جراحي چشم در تهران 

 ميـزان کـل اعمـال جراحـي         ،در طي مدت بررسي در مطالعـه           

ز سـير صـعودي ا  بـا  نـژاد    وابسته به سن در مرکز لبـافي      مرواريد  آب

 افزايش  ۱۳۸۸ مورد در سال     ۳۰۹۴ به   ۱۳۸۵ مورد در سال     ۱۹۷۸

در درصد  ۳/۲۴هاي چشم دوم بيماران نيز از      يافت و درصد جراحي   

افـزايش  . ( رسـيد  ۱۳۸۸در سـال     درصـد    ۴/۳۳شروع مطالعـه بـه      

-۱۹/۳ : درصـد ۹۵ درصـد، حـدود اطمينـان      ۱۳/۳ساليانه برابر بـا     

۰۸/۳( .  

  

  در مدل رگرسيون لجستيكمرواريد چشم دوم   جراحي آبزاني مي مورد مطالعه بر رويارهير متغيثا تيبررس - ۲جدول 

  استاندارد تطبيق داده شده  خام يا تطبيق داده نشده    

    OR P OR  درصد۹۵حدود اطمينان  P 

 ۸۰/۰ ۲۸/۱ تا ۸۲/۰ ۰۳/۱  ۷۳/۰  ۰۴/۱ مرد  :جنس
      ۱  ۱ زن  

 ۹۴/۰ ۲۹/۱ تا ۷۶/۰ ۹۹/۰ ۶۳/۰  ۹۴/۰  سن

PE ۶۸/۱ ۰۱/۱ ۵۷/۱۰۳/۱ ۰۳/۰  ۴۲/۲ تا  
 :راحي چشم اولج

ECCE ۱    ۱      

    ۴۳/۱ تا ۷۹/۰ ۰۶/۱ ۴۶/۰ ۱۲/۱ )تامين اجتماعي(بيمه کامل 
:نوع بيمه

      ۱    ۱  هاي ديگر بيمهبدون بيمه يا 

  ۰۱/۰ ۲۷/۱ تا ۰۳/۱ ۱۵/۱ ۰۰۳/۰ ۱۷/۱    سال

                PE : ،فيکوامولسيفيکاسيونECCE :و  حي خارج کپسوليجراOR :نسبت شانس  
  

  

ــوئد بــين ســال        ــاي  در س ــزان جراحــي  ۱۹۹۲-۲۰۰۰ه  مي

مربــوط بــه تــر  داشــت کــه بــيشرشــد  درصــد ۸/۵۴ مرواريــد آب

 ۲۰۰۰در سـال    و ميـزان آن      )SECS(بـوده   مرواريد چـشم دوم       آب

در اسـپانيا ميـزان     . ۲هاي بود   جراحياين  از کل    درصد   ۸/۳۶برابر با   

SECS ــه ۲۰۰۰ درصــد در ســال ۸/۲۴ از  در ســال  درصــد۸/۳۱ ب

هـاي     بين سـال   مرواريد  آبدر آمريکا ميزان جراحي     . ۳ رسيد ۲۰۰۲

چنين ايـن رونـد       هم. داشترشد   درصد   ۱۴ ساليانه   ،۲۰۰۴-۱۹۸۰

 ۱۰اي کـه در       بـه گونـه    نيز وجود داشـت      SECSصعودي در ميزان    

ال  در س ـ  .۴ درصـد رسـيد    ۳۴ درصـد بـه      ۲۵سال پاياني مطالعه از     

 درصـد  ۶۵ يک بررسي جـامع در انگلـستان نـشان داد کـه              ،۱۹۹۷

بيماران براي جراحي چشم اول و بقيه براي جراحي چـشم دوم بـه        

  .۵مراکز درماني مراجعه کرده بودند

ن دو عمــل ي بــيفاصــله زمــان )median( ميانــه يبــه طــور کلــ     

ثابـت  به نسبت    ماه برآورد شد که در طول مدت مطالعه          ۹ ،يجراح

 مـاه و در     ۵/۵ن فاصـله    ي ـ ا ، در سـوئد   يا  در مطالعه . )=۷۷/۰P(ود  ب

 ـ   فاصـله کوتـاه   .  ماه گـزارش گرديـد     ۵/۷،  ۳اياسپان  ين جراح ـ يتـر ب

در به ويژه   ،  ي درمان يها  نهي دو چشم منجر به کاهش هز      مرواريد  آب

  .۱۸شود ي دارند ميتر شيماران جوان که طول عمر بيب

     SECS مـورد   فـرد    يچشم برا دو  هر  د  ي که د  يتر در موارد   شي ب

 يهـا  شـغل داراي ا ي ـو  فعال بـوده    در اجتماع    که   ي، افراد نياز است 

 يک جراح ـي به عنوان ين جراحيکاربرد دارد و ا  ،  باشند  ميحساس  

 ياز جراح ـ پـس   مـاران   يب. ۱۰و۱۹شـود   مـي مقرون به صرفه شناخته     

بـه    نـسبت بـه عمـل چـشم اول         يتر شي ب يمند تيچشم دوم رضا  

با اين وجود ملاحظات ديگـري نيـز جهـت انتخـاب            . ۸رند دا ييتنها

ميـزان  . عمل جراحي چشم اول و دوم در سطح وسـيع وجـود دارد            

 ۱۵مرواريد به ازاي هر يک ميليون نفـر در ايـران            ساليانه جراحي آب  

يافتـه از     تـر از برخـي کـشورهاي توسـعه          کم)  مورد جراحي  ۱۳۳۱(

ــه ســوئد ــورد جراحــي۷۲۶۰ (۲جمل ــا)  م ــورد ۵۴۸۰ (۴و آمريک  م

 سـازمان  vision- 2020با توجه به هـدف برنامـه    .باشد مي) جراحي

 قابل اجتنـاب تـا سـال    يينايکن کردن ناب  شهي که ر  يبهداشت جهان 

عمـل  مـورد    که   يزان پوشش افراد  يد م يباشد، با   ي م يلادي م ۲۰۲۰

ن در  يبنـابرا . ۲۰ افـزايش يابـد    رنـد يگ  ي قـرار م ـ   مرواريـد   آب يجراح

ن علـت   يتـر   بـه عنـوان مهـم      مرواريد  آب که   راني مانند ا  ييکشورها

 SECSزان  ي ـ، بـرآورد م   ۱۴ قابل اجتناب شناخته شده اسـت        يينايناب

افتن بـه   ي ـ جهت دست    مانعيتواند    يشرفته م ي پ يمشابه با کشورها  

 جهت بررسي اين امر لازم اسـت        .باشدگيري از نابينايي     پيشهدف  

خدمات جراحي  تر در مراكز سطح دوم و سوم ارايه          مطالعه گسترده 

چنين پاسخ به ايـن پرسـش        هم. در ايران صورت پذيرد   مرواريد    آب

www.SID.ir

www.sid.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  

  )١٣٩١تابستان  (٤ شماره -١٧ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ۳۵۶

تر از جراحي چشم دوم در كـشور مـا، يـك             مندي بيش  آيا بهره  كه

شاخص ارتقاي خدمات چشم پزشكي در سطح جامعه و در راستاي     

  .گيري از نابينايي مي باشد حايز اهميت مي باشد پيش

   

   يريجه گينت
  چشمبه ويژه جراحي     مرواريد  آب ه خدمات جراحي  يت ارا يظرف     

  

در . افتـه اسـت   يش  ير افـزا  ي ـاخهـاي     درماني در سال  مراكز   دردوم  

 عوامــل  مــستقل از  ، جراحــي چــشم دوم  ميــزان مطالعــه مــا   

 يجراح ـروش  بيمـاران بـود امـا       مـه   يت ب ي وضع وشناختي    جمعيت

جراحـي   ميـزان ارتقـاي    در داري معني نقش امولسيفيكاسيونکويف

 يجراح ـ انجام نيب زمان مدت کاهش و مرواريد براي چشم دوم     آب

   .داشت دوم و اول چشم
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