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Purpose: To identify the profile of cataract surgery in an Iranian population. 
Methods: This population-based survey was conducted on adults aged �50 years and over in 2009 at Varamin 
district. Cataract surgical coverage (CSC) was defined as the proportion of operable cataractous eyes (best-
corrected visual acuity [BCVA] < 6/18 due to cataracts) that had been operated. Poor outcome was defined as 
BCVA < 6/60 in the operated eye.  
Results: From 3,000 eligible subjects, 2,819 (94%) participated in the study. Among 5,836 examined eyes, 526 
eyes (9.0%) had history of cataract surgery including 5.8% first eyes and 3.16% second eyes. Intraocular lenses 
were used in 92.8% of surgeries. Good outcomes was associated with using intraocular lenses (IOLs) during 
cataract surgery (82.0% vs. 31.6%, P<0.001). CSC was 66.4% and poor outcome rate was 13.2%. In non-operated 
subjects who needed cataract surgery (BCVA<6/60 or 1.0 LogMar), the main barrier was unawareness of 
treatment which accounted for 44.3% of reasons. 
Conclusion: The coverage and outcome of cataract surgery in operable eyes should be improved. Overall, 
cataract services in the studied population were acceptable, although the need for improving public 
awareness and health services is still felt. 
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  مرواريد در شهرستان ورامين ي عمل جراحي آبها بررسي شاخص
  

  ٣ و دکتر محمدعلي جوادي٥، بهاره خيري٤، دکتر سارا حسيني٣، دکتر ژاله رجوي٢، دکتر حسين ضيايي١دکتر مرضيه کتيبه
 

  .ها پيامد  موانع و،پوششزان يشامل م مرواريد آباي مربوط به جراحي ه  شاخصنييتع :هدف

گيري تصادفي    نمونه با روش  سال   ۵۰بالاي  افراد  بر روي    ۱۳۸۸سال  در   ،مبناي جمعيت   اين مطالعه مقطعي بر    :روش پژوهش 

وشـش جراحـي   پ .گرفـت صـورت    ني شهرستان ورام ـ  روستايي  مناطق مختلف شهري و     در سيستماتيك برحسب تراكم جمعيت   

م ي که از تقـس    مرواريد که مورد جراحي قرار گرفته بودند        بيناي ناشي از آب     هاي نابينا يا کم     نسبت چشم عبارت بود از     مرواريد  آب

ک ي آفاکيها تعداد چشم و مرواريد آب به علت يينايب ا کمي يينايک بر مجموع کل موارد نابيا سودوفاکيک ي آفاکيها تعداد چشم

 مبـتلا بـه   ، درمـان نـشده  مرواريد آببه علت  كه  شد در افرادي بررسي     مرواريد  آبموانع جراحي   . دياسبه گرد حم کيا سودوفاک ي

 مرواريـد   آبپيامد ضعيف پس از جراحي       . داشتند ۶۰/۶ از تر  كماصلاح شده   حدت بينايي     و بودندنقايص بينايي شديد     نابينايي و 

  .رين ديد اصلاح شده تعريف گرديدمبناي بهت  بر۶۰/۶ از تر كم بينايي حدتبه صورت 

معاينه قرار  مورد   چشم كه    ۵۸۳۶از  . در مطالعه شرکت نمودند   )  درصد ۹۴( نفر   ۲۸۱۹ فرد واجد شرايط     ۳۰۰۰از ميان    :ها  يافته

 ۲/۳و چـشم  يـك   سابقه جراحـي در   درصد۸/۵ كه  وجود داشت مرواريد  آبسابقه جراحي   )  درصد ۰/۹( چشم   ۵۲۶در   ،گرفتند

كـه   در افـرادي  .  درصد موارد استفاده شـده بـود       ۸/۹۲در  ) IOL(لنز داخل چشمي    . داشتندرا  چشم   در دو  جراحي    سابقه درصد

 IOL از   هـا   نآ بـود کـه در       ياز افراد انجام شده بود پيامد جراحي بهتر       ) IOL( با استفاده از لنز داخل چشمي        ها  عمل جراحي آن  

 ۲/۱۳و پيامد ضـعيف       درصد ۴/۶۶ مرواريد  آبپوشش جراحي    .)>۰۰۱/۰P ، درصد ۶/۳۱ در مقابل   درصد ۸۲(استفاده نشده بود    

  ناآگاهي از نحـوه درمـان      مبتلايان به اين بيماري،   ر ميان    د مرواريد  آبترين مانع براي عمل جراحي       بيش .محاسبه گرديد درصد  



www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  

  )۱۳۹۲ر بها (۳ شماره -۱۸ دوره -پزشكي بينا مجله چشم
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  . بود) درصد۳/۴۴(

چنـان    از حد قابل قبولي برخوردار بـود ولـي هـم           يدمروار  آبپيامد جراحي     پوشش و  اين مطالعه ميزان   اگرچه در  :گيري نتيجه

 گيـري از  پـيش  بـراي تحقـق اهـداف برنامـه     . محسوب گرديـد مرواريد آبمندي از جراحي  ترين مانع بهره ناآگاهي از درمان مهم 

 ضروري به ريدمروا آب ازجمله بهداشتي جهت حذف علل قابل اجتناب بينايينظام تر  ريزي دقيق ، برنامه)Vision 2020(نابينايي 

  . رسد  مينظر

 ۲۹۵-۳۰۵: ۳، شماره ۱۸؛ دوره ۱۳۹۲پزشکي بينا  مجله چشم.  

  

 دکتر مرضيه کتيبه :گو پاسخ) email: mdkatibeh@yahoo.com(  

  ۱۳۹۰ بهمن ۹: دريافت مقاله      دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي - مرکز تحقيقات چشم- متخصص پزشکي اجتماعي-استاديار -۱

  ۱۳۹۱ آبان ۳: تاييد مقاله            دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -پزشک چشم -ياردانش -۲

  دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي -پزشک  چشم-استاد -۳

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

   يدانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشت - مرکز تحقيقات چشم-کارشناس ارشد آمار -۵

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

  

مقدمه

 ۳۹حـدود    ، تخمين سازمان جهـاني بهداشـت       آخرين بر اساس      

 مرواريـد   آب و كننـد   مـي  زنـدگي  نابينا در سراسر جهان       نفر ميليون

و دومـين علـت نقـص       ) صـد  در ۵۱(اولين علت نابينـايي     چنان   هم

 اسـاس گـزارش پيـشين      بـر . ۱رود  مـي  شماره  ب)  درصد ۳۳(بينايي  

 ميليـون فـرد     ۳۸حـدود    ۲۰۰۲ در سـال     ،سازمان جهاني بهداشت  

ترين عامل نابينـايي      بيش مرواريد  آب وجهان وجود داشت     نابينا در 

 يينـا يون ناب ي ـلي م ۷/۱۷ موجب   اين بيماري،  که   بود ) درصد ۸/۴۷(

 يينـا يدرصد مـوارد ناب    .۲رفت  به شمار مي  جهان  کل  ر  دقابل درمان   

باشد به    مي ار متفاوت ي مختلف بس  يدر کشورها مرواريد    آب از   يناش

 در  يينـا يمـوارد ناب  از   درصـد عامـل پـنج     ايـن بيمـاري      کـه    ينحو

 ـو  ا بـوده يس و اسـترال يکـا، انگل ـ  ي ماننـد امر   ييکشورها  ۵۰ش از يب

 ليتــشکرا  و پــرو ييقــاي افري در کــشورهايينــاي مــوارد نابدرصــد

مند در  افراد سال افزايش تعداد     رشد جمعيت و   با توجه به   .۱دهد مي

 ۲۰۲۰برنامه سلامت بينايي تـا سـال        رسد اهداف     مي جهان به نظر  

 دركنترل ميزان نابينايي تا حدودي محقـق  ) (Vision 2020ميلادي

  حـذف علـل قابـل اجتنـاب نابينـايي          ايـن وجـود   بـا    ،گرديده است 

 درمـاني   -مـداخلات بهداشـتي   اجـراي     طراحي و  ستلزمچنان م  هم

 مقـرون بـه     مرواريـد   آب در حـال حاضـر جراحـي         .باشد  مي مناسب

جهت كـاهش ميـزان نابينـايي ناشـي از     ترين مداخله درماني     صرفه

   .۳گردد  ميمحسوب مرواريد آب

ي اخيـر در    هـا   سـال طي   مرواريد  آبي  ها  گرچه ميزان جراحي  ا     

چنان علت    درمان نشده هم   مرواريد  آب اما   ۴ است ايران افزايش يافته  

 سال و بيماران بـا سـطح        ۵۰اصلي مشكلات چشمي در افراد بالاي       

 اسـت   يلذا ضـرور   .۵-۷گردد  مي محسوبخدماتي پايين    مراقبتي و 

 نـسبتا   ين جراح ـ ي ـازمنـد بـه ا    ي افـراد ن   ينه عـدم بهرمنـد    يدر زم 

 از  يک ـي. دد گر يآور  جمع ي شواهد کاف  ،نه اثربخش يعارضه و هز   کم

. باشـد   مـي  يپزشک ه خدمات چشم  ي نحوه ارا  ،ن امر ي ا يل احتمال يدلا

امـد  يپ. باشـند  ي م ـ ي قابل بررس  يفي و ک  ين خدمات از لحاظ کم    يا

 ي جراح ـ ز پـس ا   يينـا يزان حـدت ب   ي ـ کـه بـا م     مرواريد  آب يحجرا

 يت جراح ـ ي ـفي ک يج بررس ـ ي ـ را يها  شود از شاخص    مي يريگ اندازه

زان ي ـ بهداشـت م   ي سـازمان جهـان    .گـردد   مـي   محسوب مرواريد  آب

ف را  يامد ضـع  يپو  امد خوب   ي پ ي را برا   درصد ۸۰ش از   يبيا   يمساو

 ،ن مقاله يسندگان ا يبر اساس اطلاع نو   .  نموده است  ي درصد معرف  ۵

ت ي ـ بـر جمع   ين امار در کشور بـر اسـاس مطالعـه مبتن ـ          ياتاکنون  

   .گزارش نشده است

ــه        ــا توج ــه  ب ــات در زمين ــدوديت اطلاع ــه مح ــه ب ــا جنب ي ه

 بر آن    در كشور،  مرواريد  آب عمل جراحي    مديريتي  و اپيدميولوژيك

ي مربـوط بـه     ها   شاخص ،يك مطالعه مبتني بر جامعه      در شديم كه 

 ـ  .نمـاييم  را بررسـي     مرواريد  آبجراحي   ه ذكـر اسـت بخـش        لازم ب

علـل آن    بينايي و  كم  شيوع نابينايي و   زمينه  در نخست اين مطالعه  

يي چون پوشش ها در اين مطالعه شاخص    .۶ستگرديده ا قبلا منتشر 

و جراحـي   اين  پيامد و موانع عدم انجام       ،)CSC (مرواريد  آبجراحي  

  .گردند مي ارايه مرواريد آبمندي از جراحي  ميزان رضايتچنين  هم

  

 روش پژوهش
پس  )Population-based (مبتني بر جامعه   اين مطالعه مقطعي       
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در سـال    اه علوم پزشكي شهيد بهشتي    تاييد كميته اخلاق دانشگ   از  

انتخاب نمونه  جزئيات روش    . در شهرستان ورامين انجام شد     ۱۳۸۸

بـه طـور خلاصـه،       .۶انجام معاينـات قـبلا منتـشر گرديـده اسـت           و

بـه روش تـصادفي سيـستماتيك        مرحلـه  گيـري در چنـدين     نمونه

بـا   و روسـتايي  تراكم جمعيت منـاطق مختلـف شـهري و         برحسب

صـورت   ۱۳۸۵در سـال     كـشور  آمار سرشـماري     رينآخ استفاده از 

گيـري    از روش نمونـه    ،افـراد در هـر خوشـه      بـراي انتخـاب      .گرفت

Compact Segment به عبارت ديگـر پـس از انتخـاب     استفاده شد

 تا تكميـل حجـم نمونـه در آن          ،در هر خوشه   تصادفي اولين خانوار  

جـم  ح .شـدند   مـي  خوشه خانوارهاي مجاور به ترتيب وارد مطالعـه       

، برآورد شيوع تقريبي    )۵۴۲۸۳۲(نمونه با توجه به جمعيت منطقه       

 ۹۵، حـدود اطمينـان      ) درصـد  ۶/۵(طرفـه    کيبينايي    نابينايي و كم  

 )Design Effect(ميـزان اثـر    درصـد،  ۱۰) Precision(درصد، دقت 

 درصـد عـدم     ۱۰ نفـر و احتمـال       ۵۰ براي اندازه خوشه     ۵/۱معادل  

  .رآورد گرديد نفر ب۳۰۰۰ معادل ،دهي پاسخ

 منـاطق شـهري و     سـاكن     سال ۵۰ بالاي   د فر ۳۰۰۰ ،نهايت در     

شدند كه  انتخاب  مطالعه  جهت ورود به      شهرستان ورامين  روستايي

در مطالعـه   )  درصـد  ۹۴ = پاسـخ دهـي    ميـزان (هـا    از آن   نفر ۲۸۱۹

كننـدگان   شركت معاينه چشم   تعيين حدت بينايي و    .حضور يافتند 

 شـرح   ،عـلاوه بـر آن    . پزشك انجام شـد    چشم توسط اپتومتريست و  

 افـراد، حـدت     مرواريـد   آبسـابقه جراحـي      وشناختي    جمعيت حال

علـل   نتايج معاينـه عدسـي چـشم و        ،اصلاحبدون   ها با و   بينايي آن 

   . در فرم اطلاعاتي افراد ثبت گرديدبينايي اصلي كم

 ـ   ،)WHO(اساس تعريف سازمان جهاني بهداشت       بر      ه نابينـايي ب

بهتـر برحـسب    در چـشم     ) لوگمـار  ۳/۱( ۶۰/۳ از   تر  كمديد  صورت  

 ديـد   عـلاوه بـر آن     وتعريف شـد     )BCVA(بهترين ديد اصلاح شده     

بينايي  كم .گيري شد   اندازه ديا با استفاده از عينك فر      واصلاح نشده   

ــديد  ــم و) SVI(شـ ــايي كـ ــورت   )VI( بينـ ــه صـ ــب بـ ــه ترتيـ  بـ

۶۰/۶<VA<۶۰/۳ ۱۸/۶ و<VA<۶۰/۶ صـلاح نـشده    مبناي ديد ا   بر

 و  ۳/۱ ب معـادل  ي ـ بـه ترت   ۱۸/۶ و   ۶۰/۶د  ي ـ کـه د    شد بندي تقسيم

  .باشد  مي لوگمار۴۸/۰

بر مبنـاي بهتـرين ديـد       ) Outcome (مرواريد  آبجراحي  پيامد       

يي كـه   هـا    در چـشم   مرواريـد   آبعمل جراحـي     پس از اصلاح شده   

 متوسـط و    ، خـوب   پيامـد  به سه گروه   ابقه اين جراحي را داشتند    س

 بـيش حدت بينايي   امد خوب معادل    يپ كه بندي شد  تقسيمضعيف  

  و۱۸/۶ از تــر كــمحــدت بينــايي امــد متوســط معــادل يپ، ۱۸/۶از 

 ۶۰/۶ از   تـر   كـم حدت بينايي   ف معادل   يامد ضع ي پ  و ۶۰/۶تر از  بيش

   .تعريف شد

 وضـعيت عدسـي بـه       ،در قسمت معاينه عدسي در پرسـشنامه           

يا كدورت خفيف    طبيعي و  عدسي   - ۱: شد مي درج زير   يها  صورت

از بين رفتن رفلكس     كدورت عدسي چشم با   ( مرواريد  آب-۲عدسي  

يك چشم با سـابقه جراحـي        خارج كردن عدسي  ( آفاكي -۳ )قرمز

 جايگزين كردن عدسي چشم به جاي      ( سودوآفاكي -۴ )مرواريد  آب

يـا بـدون      و (PCO)  همراه با كدورت كپسول خلفـي      عدسي طبيعي 

كه به علت زخم قرنيـه عدسـي چـشم           ورتيدر ص  (Non-PCO) آن

ثبـت  " عدم مـشاهده عدسـي    " در پرسشنامه مورد     ،شد نميمشاهده  

   .گرديد مي

 بـه    يـا چـشم بهتـر       چشم دوهر اصلاح شده    كه ديد  در صورتي      

 بـه عنـوان نابينـايي       ،بود ۶۰/۳ از   تر   كم ، عدسي  كامل علت كدورت 

  .شد  مينظرگرفته در مرواريد آب ناشي از

بررسـي  مـورد   در چـشمان    ) CSC (مرواريـد   آبوشش جراحي   پ     

 مرواريد  آببيناي ناشي از     كم ي نابينا و  ها  نشان دهنده نسبت چشم   

 نـد، ه بود قرار گرفتمرواريد آبجراحي مورد  كه در يك منطقه بود

  :زير محاسبه گرديده صورت  بكه

/ هاي آفاکيک يـا پـسودوفاکيک         چشم= مرواريد  پوشش جراحي آب  

کــل مــوارد نابينــايي يــا + ي آفاکيــک يــا پــسودوفاکيک هــا چــشم

  مرواريد  بينايي به علت آب کم

 در افراد نشان دهنده نسبت بيماران       مرواريد  آبپوشش جراحي        

  كـه  باشـد   مـي  چشم بهتـر    در مرواريد  آب ناشي از  نابيناي بينا و  كم

زيـر  به شکل  كه  قرار گرفتندمرواريد  آبعمل جراحي   مورد   تاكنون

  :گرديداسبه مح

افـراد  / افراد آفاکيک يا پـسودوفاکيک      = مرواريد  پوشش جراحي آب  

  مرواريد بينا ناشي از آب افراد کم+ آفاکيک يا پسودوفاکيک 

بـه   فـردي     چشم بهتـر    اصلاح شده  حدت بينايي كه   در صورتي      

 علـل عـدم  درمورد  ،بود ۶۰/۶  ازتر كم درمان نشده مرواريد  آبعلت  

توجـه   با  و شد ميفرد سوالاتي پرسيده     از مرواريد آبجراحي  انجام  

پرسـشنامه بـه عنـوان       ترين مانعي كـه در     به پاسخ بيماران، نزديك   

   .شد مي انتخاب ، ثبت شده بودمرواريد آبموانع جراحي 

 تـابلوي حدت بينايي افراد توسـط اپتومتريـست بـا اسـتفاده از                  

كـافي اتـاق     عمولي و در نور م   متري   ۶ و   ۳هاي    فاصلهدر  " E"اسنلن  

 دور   بـراي ديـد    عينـك  در صورتي كـه فـرد از      . شد  مي گيري اندازه

در . شـد   با همان عينک سنجيده مـي      حدت بينايي كرد    مي استفاده

 ۱۸/۶  از تـر   كـم ديد بيماران    نشده بر مبناي ديد اصلاح   صورتي که   

 معاينه عدسي   .شد  مي  بررسي Pinhole توسطها مجدداً     ديد آن  ،بود

افتالموسكوپ  وسيله چراغ قوه و   ه  شم در يك اتاق تاريك ب     چ دو هر

  . متري انجام گرديد سانتي ۲۰-۳۰ مستقيم در فاصله
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  )۱۳۹۲ر بها (۳ شماره -۱۸ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ۲۹۸

 جراحـي اين   بيماراني كه سابقه     در مرواريد  آبيات جراحي   يجز     

زمـان  شد كه شامل سن در       مي داشتند پرسيده    چشم يك يا دو   در

حدت بينايي   ،جراحي، مكان، هزينه و نوع      مرواريد  آبانجام جراحي   

 بــه عنــوان پيامــد جراحــي مرواريــد آببيمــاران پــس از جراحــي 

منـدي   رضـايت ميـزان    يي پس از جراحي و    بينا ، علت كم  مرواريد  آب

  .  بودعملاين بيماران از 

تعيـين   ،۰۲/۴ ويـرايش    RAABافزار اختصاصي    با استفاده از نرم        

 هـا   تحليـل داده   چنـين تجزيـه و     هم  و ها  خوشه تعيين   ،حجم نمونه 

  .انجام شد

  

ها يافته

  نفـر  ۲۸۱۹ فرد واجد شرايط ورود بـه مطالعـه،          ۳۰۰۰ميان   از     

 سـال  ۸/۶۰±۹/۳ با ميانگين سـني  ) درصد۹۴= دهي درصد پاسخ(

در   نفـر  ۳۴۱بيمـاران حـايز شـرايط،       ميـان    از. وارد مطالعه شـدند   

  نفـر ۱۵۶را ذکر کردند که      مرواريد  آبتاريخچه خود سابقه جراحي     

   نفـر  ۱۸۵يك چشم و      در مرواريد  آب سابقه جراحي    ،) درصد ۷/۴۵(

  

ميــان   ازمجمــوع در . را داشــتندهــر دو چــشم در)  درصــد۲/۵۴(

 ۰/۹ ( چـشم  ۵۲۶،  نـد چشمي كـه مـورد معاينـه قـرار گرفت          ۵۸۳۶

 ۷/۹۲( چشم   ۴۸۸  كه جراحي چشم قرار گرفته بودند    مورد   )درصد

 ۲/۷( چـشم    ۳۸ و )(IOL با كارگذاري لنـز داخـل چـشمي       ) درصد

عمـل جراحـي     مـورد    بدون كارگذاري لنـز داخـل چـشمي       ) درصد

  .گرفتند قرار مرواريد آب

 درمان نـشده در     مرواريد  آببينايي به علت     كم موارد نابينايي و       

اساس اطلاعـات ايـن جـدول بـا در نظـر              بر .اند  شده ارايه   ۱جدول  

ــي،   ــتون شــيوع تجمع ــرفتن س ــه ع درصــد۵/۲گ ــاران ب ــت  بيم ل

يــا  نابينــايي مبــتلا بــه ،چــشم بهتــر  در درمــان نــشدهمرواريـد  آب

بررسي به علت   مورد   چشمان    درصد ۳/۵و  بودند  بينايي دوطرفه    كم

 ۱/۱كه از اين ميـان       بودندبينا   كميا   درمان نشده، نابينا     مرواريد  آب

 درمان نشده نابينا    مرواريد  آب به علت    ، چشمان تحت بررسي   درصد

زنـان در مـورد شـيوع        اي بين مـردان و     بل ملاحظه تفاوت قا  .بودند

 وجود نداشـت   درمان نشده    مرواريد  آبنابينايي وكم بينايي به علت      

)۹/۰P>(.

   درمان نشده به تفكيك جنس مرواريد آببينايي به علت  فراواني تجمعي نابينايي و كم شيوع و - ۱جدول 

   شهرستان ورامين سال۵۰جمعيت بالاي  در

 )درصد(كل  )درصد (زن  )درصد(مرد     درصد۹۵حدود اطمينان 

 حد پايين حد بالا
)درصد(شيوع تجمعي 

          مرواريد  آبنابينايي ناشي از
 ۲۳/۰ ۰۴/۰ ۴۲/۰ ۲۳/۰ ۲۱/۰ ۲۴/۰ دوطرفه

 ۷۷/۱ ۳۱/۱ ۲۳/۲ ۷۷/۱ ۶۴/۱ ۸۹/۱ طرفه يك
 ۱۱/۱ ۷۹/۰ ۴۳/۱ ۱۱/۱ ۰۳/۱ ۱۹/۱ چشمان نابينا

        بينايي شديد كم
 ۵۹/۰ ۱۶/۰ ۵۶/۰ ۳۶/۰ ۴۰/۰ ۳۳/۰ دوطرفه

 ۴۰/۲ ۱۹/۰ ۰۵/۱ ۶۲/۰ ۶۳/۰ ۶۲/۰ طرفه يك
 ۷۴/۱ ۳۴/۰ ۹/۰ ۶۲/۰ ۶۹/۰ ۵۶/۰ چشمان كم بيناي شديد

        كم بينا
 ۵۲/۲ ۴۷/۱ ۳۹/۲ ۹۳/۱ ۹۴/۱ ۹۲/۱ دو طرفه
 ۳۷/۵ ۲۷/۲ ۶۹/۳ ۹۸/۲ ۷۸/۲ ۱۵/۳ يك طرفه

 ۹۵/۴ ۵۸/۲ ۸۴/۳ ۲۱/۳ ۰۹/۳ ۳۲/۳ بينا چشمان كم
  

  
  

   مرواريد آبپيامد جراحي 
 ۴۴خــوب، در )  درصــد۳/۷۸( چــشم ۴۱۲جراحــي در پيامــد      

ضـعيف  )  درصد ۳/۱۳ ( چشم ۷۰  در متوسط و )  درصد ۴/۸(چشم  

 IOL با استفاده از     ها  كه عمل جراحي آن    در افرادي  .)۲جدول   (بود

 صـد  در ۷۵  پيامد جراحي بهتر بـود بـه نحـوي كـه           ،انجام شده بود  

و جراحي قابـل قبـولي داشـتند         پيامدبيماران با لنز داخل چشمي      

خـوبي   پيامـد  بيماران بدون لنـز داخـل چـشمي     درصد۱/۲۱تنها 
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  مرواريد در ورامين هاي جراحي آب  بررسي شاخص-دکتر مرضيه کتيبه

 

 ۲۹۹

 كه ارتباط قابل ملاحظه آماري بين پيامد بيمـاران پـس از            داشتند

 لنز داخـل چـشمي مـشاهده شـد         استفاده از   و مرواريد  آبجراحي  

)۰۰۱/۰P<( )  چـشم از مجمـوع    ۱۳۲ در   يل ـ بـه طـور ک     .)۱نمودار  

امـد  ي پ ،) درصـد  ۲۵ (مرواريـد   آب ي با سابقه جراح ـ   يها   چشم ۵۲۶

 ۱۸/۶تـر از     د کـم  ي ـگـر د  يده شد به عبـارت د     يا متوسط د  يف  يضع

 ي همراه ـ ) درصـد  ۷/۴۷ ( چـشم  ۱۳۲ن  ياز ا  نفر   ۶۳داشتند که در    

،  مورد گلوکوم۹ه، ي مورد اسکار قرن ۹ چشم شامل    يها  يماريب ريسا

 مـورد   ۲۱،  يابتي ـ د ينوپـات ي مـورد رت   ۱۰ گلوب،   ينجار مورد ناه  ۱

ARMD   مطـرح بـود    ير علل مربوط به سگمان خلف     ي مورد سا  ۱۷ و  .

 و در   مرواريـد   آب ين جراح يعوارض ح )  درصد ۹/۱۵( چشم   ۲۱در  

علت به عنوان    ي مدت جراح  يعوارض طولان )  درصد ۲۲(چشم   ۲۹

ز ي ـن)  درصـد  ۴/۱۴( چـشم    ۱۹د، در   يامد نامطلوب مشخص گرد   يپ

به عنـوان  نک مناسب  يا استفاده از ع   يز  يو عدم تجو  انکساري  وب  يع

امـد خـوب   يپبا  ييها چشممتوسط سن در . علت در نظر گرفته شد   

ر ي ســاي کــه بــه علــت همراهــييهــا در چــشمســال و  ±۰/۶۹ ۹/۸

 نداشــتند يامــد خــوبي پيا عــوارض جراحــيــ چــشم يهــا يمــاريب

دار  ي معن يحاظ آمار ن اختلاف به ل   ي سال بود، اگرچه ا    ۸/۱۱±۴/۷۲

 سـال قابـل     ۳ اختلاف حـدود     ينياما از نظر بال    )>۰۰۱/۰P(د  يگرد

  .توجه نبود

  

  شهرستان ورامين سال ۵۰ برحسب بهترين ديد اصلاح شده درجمعيت بالاي مرواريد آبپيامد جراحي  - ۲ جدول

  برحسب استفاده ازلنز داخل چشمي

   با استفاده از مرواريد   آبجراحي

  )چشم ۴۸۸ (لنز داخل چشمي
   بدون استفاده از مرواريد آبجراحي 

  )چشم ۳۸ (يلنز داخل چشم

  پيامد جراحي  )چشم ۵۲۶ (كل

 )بهترين ديد اصلاح شده(
   درصد۹۵حدود اطمينان   درصد  تعداد  درصد۹۵حدود اطمينان   درصد  تعداد   درصد۹۵حدود اطمينان   درصد  تعداد

 ۸/۷۴-۸/۸۱  ۳/۷۸ ۴۱۲ ۸/۱۶- ۳/۴۶  ۶/۳۱ ۱۲  ۵/۷۸-۳/۸۵  ۰/۸۲ ۴۰۰ مطلوب
 ۹/۵-۷/۱۰  ۴/۸ ۴۴ ۱/۱۰-۲/۳۷  ۷/۲۳ ۹ ۸/۴-۴/۹  ۲/۷ ۳۵  متوسط
 ۴/۱۰- ۲/۱۶  ۳/۱۳ ۷۰ ۹/۲۸- ۵/۶۰  ۷/۴۴ ۱۷ ۱/۸- ۶/۱۳  ۹/۱۰ ۵۳  ضعيف

  

  

 برحسب استفاده از لنز داخل مرواريد آب پيامد جراحي -۱نمودار 

  ال شهرستان ورامين س۵۰جمعيت بالاي  چشمي در

  

  

سـال از    ۵ از   تـر   كـم  در بيماراني كـه      مرواريد  آبپيامد جراحي        

داري  هـا گذشـته بـود بـه نحـو معنـي             آن مرواريد  آبعمل جراحي   

)۰۰۳/۰P=(  از عمـل    سال   ۵از  بيش  كه   ي بود پيامد بيماران  بهتر از

 پيامد  درصد ۵/۶۴ درصد در مقابل     ۵/۷۷. (گذشت  مي ها جراحي آن 

  .)۲ نمودار() بمطلو

در )  درصـد  ۸۹( چـشم    ۴۶۸     از نظر محل انجام عمل جراحـي،        

در مراكز خـصوصي    )  درصد ۱۱( چشم   ۵۸هاي دولتي و      بيمارستان

 ۶/۷۲( نفـر    ۳۴۰هـاي دولتـي       در بيمارسـتان  . شده بودنـد  جراحي  

پيامـد  )  درصـد  ۶/۶۵( نفـر    ۳۸هاي خصوصي     و در بيمارستا  ) درصد

لاف قابـل ملاحظـه آمـاري بـين پيامـد           البته اخـت  . مطلوبي داشتند 

مرواريـد و محـل انجـام عمـل جراحـي             بيماران پس از جراحي آب    

  ).۳ نمودار) (=۱/۰P(مشاهده نگرديد 

  

  مرواريد پوشش جراحي آب
درافــراد نابينــا بــه علــت ) CSC (مرواريــد       پوشــش جراحــي آب

بينــايي شــديد و   درصــد، در افــراد بــا كــم۶/۹۷مرواريــد برابــر  آب

تفـاوت  .  درصـد بـود    ۵/۸۰ درصد و    ۱/۹۴بينايي به ترتيب برابر       مك

اي بـين مـردان و زنـان در ميـزان پوشـش جراحـي                 قابل ملاحظـه  

چنـين پوشـش جراحـي        هـم ). =۹/۰P(مرواريد مشاهده نگرديد      آب

بينـا بـه ترتيـب        بيناي شديد و كم     مرواريد در چشمان نابينا، كم      آب

صد
در

 

۸۰ 

۶۰  

۴۰  

۲۰  

۰  

پيامد خوب   پيامد ضعيف پيامد متوسط

۸۰/۷۵ 

۱۰/۲۱ 

۵۰/۱۲ 

۳۰/۲۶ 

۷۰/۱۱ 

۶۰/۵۲ 

استفاده از لنز داخل

  بدون لنز داخل چشمي

  نشده ديد اصلاح
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  )۱۳۹۲ر بها (۳ شماره -۱۸ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ۳۰۰

تـر    بـا توجـه بـه كـم       . بود درصد   ۴/۶۶ درصد و    ۴/۸۵ درصد،   ۴/۹۰

رسـد    در افراد، به نظر مـي CSCها در مقايسه با   در چشم CSCبودن  

طرفـه از عمـل    تر بـه صـورت يـك    كه افراد نيازمند به جراحي بيش  

  ).۳جدول (اند  مند شده مرواريد بهره جراحي آب

    

    
بهترين ديد  )  الف مرواريد   سال شهرستان ورامين برحسب زمان انجام جراحي آب        ۵۰مرواريد درجمعيت بالاي      يامد جراحي آب  پ -۲ نمودار

  ديد اصلاح نشده)  باصلاح شده

  

  

   سال شهرستان ورامين۵۰ درجمعيت بالاي بررسيمورد هاي  افراد و چشمدرمرواريد  پوشش جراحي آبنسبت  - ۳جدول 

  بررسيمورد مرواريد در چشمان  پوشش جراحي آب  بررسي مورد مرواريد در افراد  پوشش جراحي آب    

   درصد۹۵حدود اطمينان   درصد   درصد۹۵حدود اطمينان   درصد    

  ۱/۷۹-۱۰۰  ۸/۸۹  ۲/۸۳-۱۰۰  ۴/۹۷  مرد   ۶۰/۳<حدت بينايي

  ۸/۸۰-۱۰۰  ۹/۹۰  ۳/۸۴-۱۰۰  ۸/۹۷  زن  

  ۹/۸۲-۳/۹۸  ۴/۹۰  ۷/۸۷-۱۰۰  ۶/۹۷  كل  

  ۴/۷۵-۹/۹۶  ۵/۸۵  ۷/۸۰-۱۰۰  ۴/۹۴  مرد  ۶۰/۶<  حدت بينايي

  ۷۶-۹۵  ۳/۸۵  ۹/۸۰-۱۰۰  ۸/۹۳  زن   

  ۴/۷۸-۹/۹۲  ۴/۸۵  ۵/۸۴-۱۰۰  ۱/۹۴  كل  

  ۷/۵۷-۱/۷۴  ۵/۶۵  ۸/۶۸-۹۴  ۶/۸۰  مرد  ۱۸/۶< حدت بينايي 

  ۸/۵۹-۴/۷۵  ۲/۶۷  ۴/۶۹-۸/۹۲  ۴/۸۰  زن   

  ۹/۶۰-۲/۷۲  ۴/۶۶  ۳/۷۲-۵/۸۹  ۵/۸۰  كل  

  

  

  رواريدم مندي از جراحي آب رضايت
مرواريد همراه با كارگذاري           نيمي از بيماران از عمل جراحي آب      

 هـا اظهـار     آناز   درصـد    ۸  و رضايت كامل ) (IOLلنز داخل چشمي    

مرواريـد بـدون      مـورد عمـل جراحـي آب       در. كردنـد   نارضايتي مـي  

 درصد رضايت كامل داشـتند      ۲۴ تنها   ،كارگذاري لنز داخل چشمي   

  ).۴نمودار (ناراضي بودند بسيار  بيماران سوم يکو حدود 

  

  مرواريد موانع جراحي آب
مرواريد درمان نـشده مبـتلا         نفر به علت آب    ۸۸     در اين مطالعه،    

بينايي شديد يا نابينايي بودند كه در بررسي علل عدم انجـام              به كم 

تـرين موانـع      درمان در اين بيماران، ناآگاهي از نحوه درمان از بيش         

 ۳/۴۴(شـد     مرواريد در هر دو جنس محسوب مـي        انجام جراحي آب  

  مـورد ايـن كـه هنـوز         چنين باور نادرسـت بيمـاران در        هم). درصد

  

صد
در

  

۸۰  

۶۰  

۴۰ 

۲۰ 

۰  

  پيامد ضعيف پيامد متوسط  پيامد خوب

۵۲/۷۷ 

۴۷/۶۴ 

۴۱/۱۱ 
۲۳/۱۶ 

۰۷/۱۱ 

۳۰/۱۹ 

  سال

۵تر از  کم
 ۵تر يا مساوي  بيش

  ب  نشده ديد اصلاح

صد
در

  

۱۰۰

۸۰ 

۶۰  

۴۰  

۲۰ 

۰  
  پيامد ضعيف پيامد متوسط  پيامد خوب

۵۶/۸۴ 

۱۸/۷۰ 

۷۰/۴  

۱۶/۱۳ ۷۴/۱۰ 
۶۷/۱۶ 

  سال

۵تر از  کم
 ۵تر يا مساوي  بيش

  الف  شده بهترين ديد اصلاح
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  مرواريد در ورامين هاي جراحي آب  بررسي شاخص-دکتر مرضيه کتيبه

 

 ۳۰۱

نيست كه نياز به جراحي     ) Mature(ها درحدي كامل      مرواريد آن   آب

و كافي بودن يك چشم براي مـشاهده        )  درصد ۴/۱۱(داشته باشند   

  اخـتلاف . ددر درجه دوم اهميت قرار داشـتن      )  درصد ۴/۱۱(اجسام  

مرواريـد و جـنس       دار آماري بين موانـع مختلـف جراحـي آب          معني

  ).۴جدول) (P=۰/ ۲(مشاهده نشد 

  

  

  
 شهرستان ورامين سال۵۰ برحسب محل جراحي درجمعيت بالاي مرواريد آبپيامد جراحي  -۳ نمودار

  

  

  

    
 سـال شهرسـتان ورامـين برحـسب اسـتفاده از لنـز داخـل                ۵۰مرواريد درجمعيت بالاي      احي آب مندي از عمل جر      ميزان رضايت  -۴نمودار  

  چشمي

  

  

  

صد
در

  

۸۰ 

۶۰ 

۴۰ 

۲۰ 

۰  
  پيامد ضعيف پيامد متوسط  پيامد خوب

۵۲/۶۵  

۶۵/۷۲  

۴۱/۲۲  

۳۹/۱۲  ۰۷/۱۲  
۹۶/۱۴  

  سال

  بيمارستان خصوصي
  بيمارستان دولتي

  شده ديد اصلاح
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  )۱۳۹۲ر بها (۳ شماره -۱۸ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ۳۰۲

در   درمان نشدهمرواريد آب به علت >BCVA)۶۰/۶(بيناي شديد  افراد نابينا يا كم در مرواريد آب جراحي  انجامعلل عدم موانع و -۴جدول 

   سال شهرستان ورامين۵۰جمعيت بالاي 

  ) نفر۸۸ (کل  ) نفر۴۳ (مرد  ) نفر۴۵ (زن

  مرواريد آبحي موانع جرا
حدود اطمينان   درصد  تعداد

   درصد۹۵

حدود اطمينان   درصد  تعداد

   درصد۹۵

حدود اطمينان   درصد  تعداد

   درصد۹۵

 ۹/۳۳-۷/۵۴ ۳/۴۴ ۳۹ ۷/۲۲- ۲/۳۷۶/۵۱ ۱۶ ۵/۳۶- ۷/۶۵ ۱/۵۱ ۲۳ ناآگاهي از نحوه درمان 

 ۷/۴-۹/۱۷ ۴/۱۱ ۱۰ ۰/۲-۶/۱۱۲/۲۱ ۵ ۹/۱-۲/۲۰ ۱/۱۱ ۵  جراحيزمان د ر در مو بيمارباور نادرست

 ۰-۳/۳ ۱/۱ ۱ ۰-۲/۸ ۰ ۰ ۰- ۵/۶ ۲/۲ ۱ عدم دسترسي به خدمات 

 ۱/۰-۸/۸ ۵/۴ ۴ ۰-۵/۱۴ ۷ ۳ ۰- ۵/۶ ۲/۲ ۱ عدم آگاهي از نحوه جراحي 

 ۸/۰-۵/۱۰  ۷/۵ ۵ ۰-۵/۱۴ ۷ ۳ ۰-۴/۱۰ ۴/۴ ۲ عدم توانايي در پرداخت هزينه ها 

 ۰-۳/۵  ۳/۲ ۲ ۰- ۸/۶ ۳/۲ ۱ ۰- ۵/۶ ۲/۲ ۱ نها بودن بيمار و نداشتن همراه ت

 ۰-۳/۳ ۱/۱ ۱ ۰- ۸/۶ ۳/۲ ۱ ۰-۸/۷ ۰/۰ ۰ كمبود وقت 

 ۰-۳/۵  ۳/۲ ۲ ۰- ۸/۶ ۳/۲ ۱ ۰- ۵/۶ ۲/۲ ۱ عدم نياز به انجام جراحي در افراد مسن 

 ۷/۴-۹/۱۷  ۴/۱۱ ۱۰ ۲/۵-۳/۲۷ ۳۱۶ ۷ ۰-۹/۱۳ ۷/۶ ۳ كافي بودن يك چشم 

 ۰۸/۳-۱/۱۵  ۱/۹ ۸ ۰- ۸/۶ ۳/۲ ۱ ۹/۴- ۱/۲۶ ۶/۱۵ ۷ رس از جراحي ت

 ۰-۳/۳ ۱/۱ ۱ ۰- ۸/۶ ۳/۲ ۱ ۰-۸/۷ ۰ ۰ ترس از دست دادن بينايي 

 ۸/۰-۵/۱۰ ۷/۵ ۵ ۶۲/۰-۹/۱۷ ۳/۹ ۴ ۰- ۵/۶ ۲/۲ ۱ كنترانديكاسيون جراحي 

  

  

بحث

 محاسـبه گرديـد     درصـد  ۳/۱ شيوع نابينايي    ورامين در مطالعه      

 مرواريـد   آبمـوارد آن ناشـي از        ) درصـد  ۷/۳۱(يك سوم     حدود كه

گرفـت،  اي كه در كشور برزيل صورت        در مطالعه  .۶درمان نشده بود  

 ۳۰ در   مرواريـد   آب  و   درصـد  ۳۸/۱شيوع نابينايي   مشابه مطالعه ما    

 دو مطالعـه   كـه در   حـالي  در،  بـود ول نابينـايي    و مـوارد مـس    درصد

 ۸ و  درصـد  ۹/۶ نابينايي    شيوع ،كشور هند از   منطقه دو درمختلف  

  درصـد ۹/۸۱  و درصـد  ۶/۸۲ در   مرواريـد   آب گـزارش شـد و       درصد

پنج مطالعه در مناطق مختلف      در .۸-۹موارد علت اصلي نابينايي بود    

-۶۴  در مرواريد  آب  متغير بود و   ۷/۳ تا   ۶/۰ شيوع نابينايي از     ،چين

   .۱۰-۱۴شناخته شدموارد علت اصلي نابينايي   درصد۶/۳۹

نـشده    درمـان  مرواريـد   آب مطالعه ما شيوع نابينايي ناشي از        در     

انجام  كشور آمريكاي لاتين    ۹اي كه در     در مطالعه  . بود  درصد ۲۳/۰

 در   درصـد  ۵/۰حـدود    از مرواريد  آب ناشي از  شيوع نابينايي    ،گرفت

بـه علـت     .۱۵ در گواتمـالا متغيـر بـود        درصد ۳/۲آرژانتين تا حدود    

ــي   ــالاي جراح ــزان ب ــدمر آبمي ــيش واري ــشورهاي پ ــهرف  در ك ، ت

اصـلي نابينـايي در ايـن كـشورها محـسوب             جـزو علـل    مرواريد  آب

   .۱۶شود نمي

 مرواريـد  آبجراحـي   بيماران پس ازآگهي   پيش ،در اين مطالعه       

 مـوارد    درصـد  ۷۸ در   يـد اصـلاح شـده     دبا در نظر گرفتن بهتـرين       

بــا ، در مقايـسه   بـود ضـعيف  مـوارد   درصـد ۱۳و تنهـا در  مطلـوب  

 بيمـاران   درصـد ۶/۵۸جراحـي در  آگهي    پيش ،اي در تانزانيا   مطالعه

 در ديگـري كـه   ات در مطالع ـ .۱۷ بـود  ضـعيف   درصد ۲۳در   خوب و 

 بـه   انـد   صـورت گرفتـه    ۲۰هند اي از  در منطقه   و ۱۹نپال ،۱۸بنگلادش

در  خـوب و آگهي    پيشموارد  درصد   ۸/۵۸  و ۸/۷۱،  ۳/۶۳در   ترتيب

  .بوده استآگهي نامطلوب  يشرد پ موا درصد۴/۱۳  و۹/۱۰  ،۷/۱۳

بـه عمـل     در كشور بـنگلادش      ۲۰۰۳اي كه در سال      در مطالعه      

سـه   فاصـله در   بيماران بر مبناي ديد اصلاح نشده     آگهي    آمد، پيش 

 در  مـوارد خـوب بـود و        درصد ۲/۴۵ در   از زمان انجام مطالعه   سال  

 ـ    سال   ۹سال و بيش از      ۴-۸ يي كه ها  جراحي  دقبل انجام شده بودن

در  .۱۸بـود آگهـي مطلـوب       يش موارد پ   درصد ۲۵ و ۳۴به ترتيب در    

صـورت گرفـت،     ۲۰۰۹مطالعه ديگري كه در كشور برزيل در سال         

گرفتـه   بـه بعـد صـورت        ۲۰۰۱كه از سال     يهاي  آگهي جراحي   پيش

كــه در فاصــله هــايي  و در جراحــي مــوارد  درصــد۶/۷۱ در ،بودنــد

 مـوارد    درصـد  ۲۵ در    بودنـد   صورت گرفته  ۱۹۹۶-۲۰۰۰هاي   سال

ي هـا   در سـال   ي جراحـي  ها  رفت روش  به علت پيش   .۲۱مطلوب بود 

بهتـر شـده اسـت كـه در          مرواريـد   آب جراحـي آگهـي     پـيش  ،اخير

  . نيز اين سير مشهود استچنين مطالعه حاضر هم مطالعات فوق و

در اين مطالعه ارتباط قابل ملاحظه آماري بين پيامـد بيمـاران                 

 و كارگذاري لنز داخل چـشمي مـشاهده    ريدمروا  آبپس از جراحي    
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  مرواريد در ورامين هاي جراحي آب  بررسي شاخص-دکتر مرضيه کتيبه

 

 ۳۰۳

 در  هـا   ي اخير اغلب جراحي   ها  كه در سال   با توجه به اين   كه   گرديد

رسـد يكـي از       مـي   به نظر  يرد،ذپ  مي  صورت IOLايران با استفاده از     

 IOL اسـتفاده از  ،جراحـي در كـشور مـا    آگهي    پيشعلل بهتر شدن    

م شـد كارگـذاري     اي كه در نيجريه انجـا       در مطالعه  مشابه آن  .باشد

بيماران پـس   مطلوب  لنز داخل چشمي تنها عاملي بود كه با پيامد          

   .۲۲مرتبط بوداز جراحي 

ارزيـابي  عامل   به عنوان يك     )CSC  (مرواريد  آبپوشش جراحي        

نظـام  ي  ها  ريزي تواند در برنامه    مي ،مرواريد  آبكننده ميزان جراحي    

 پوشش جراحي  ،طالعهدر اين م   .بهداشتي در يك منطقه مفيد باشد     

  در افراد نابينا، كم بينـاي شـديد وكـم بينـا بـه ترتيـب                مرواريد  آب

 ۴/۲بـه عبـارت ديگـر تنهـا          .بوده اسـت    درصد ۵/۸۰و   ۹۴/،  ۶/۹۷

 كـه   اشـتند  قرار ند  مرواريد  آبپوشش جراحي   زير   افراد نابينا    درصد

  در بيمـاران نابينـا     مرواريـد   آبپوشش جراحـي بـالاي       دهنده نشان

افـراد در ايـن     وهـا  بين چشم CSCالبته با توجه به تفاوت   .دباش مي

تر بـه صـورت       بيش ،رسد افراد نيازمند به جراحي      مي مطالعه به نظر  

مطالعات ديگـري كـه در       در. اند مند شده  فه از اين عمل بهره    طر يك

انجـام   ۲۶پاكستان و   ۲۵، بنگلادش ۲۴هند ،۲۳مناطق روستايي ميانمار  

، ۶۳،  ۳/۲۲ افراد نابينا به ترتيب      مرواريد  بآ پوشش جراحي    اند  شده

  .  بوده است درصد۱/۷۷-۹/۶۰و  ۹/۶۰

     Limburg۹ در مرواريــد آبمــاري بي بــه بررســي ۱۵ و همكــاران 

در  مرواريـد   آبپوشش جراحـي    که  ند  كشور امريكاي لاتين پرداخت   

تـر از   کم ديد  پاراگوئه درو پروگواتمالا، مناطق روستايي كشورهاي    

كـه    در حـالي   .محاسـبه شـد     درصد ۴۴  و ۳۸ ،۲۴به ترتيب    ۶۰/۳

 از پوشـش     آرژانتـين   و برزيـل  مكزيـك،    مناطق شهري كـشورهاي   

در ديـد   اين ميـزان     بالاتري برخوردار بودند كه      مرواريد  آبجراحي  

در  .حاصل شد   درصد ۷۴  و ۸۹ ،۷۹مقادير   به ترتيب    ۶۰/۳تر از     کم

 اطق روستايي سـريلانكا من درکه   ۲۷همكاران  و Athanasiovمطالعه  

 ۷/۸۲ مرواريـد  آبپوشش جراحي  ،۶۰/۳تر از     کم، در ديد    انجام شد 

در  .گـزارش شـد    ۱۸/۶تـر از      کـم  ديد    درصد ۸/۴۱در   ودرصد بود   

پوشـش جراحـي    به عمل آمـد،     اي كه در كشور كره جنوبي        مطالعه

ــد آب ــد  درمرواري ــب ،۶۰/۶ و ۱۸/۶ هايدي ــه ترتي  ۳/۷۸ و ۴/۵۵ ب

   .۲۸ بوددرصد

 در كشور ما نسبت به اغلـب      مرواريد  آبرسد جراحي     مي به نظر      

است و ميزان    كشورهاي در حال توسعه از پوشش بهتري برخوردار       

 از اغلـب كـشورهاي مـورد        تـر   كـم  نيز   مرواريد  آب نابينايي ناشي از  

 در مطالعـه خـود بـا        ۴همكـاران  شـمي و  ها   دكتـر . باشد  مي مقايسه

هـاي    در سال   در ايران  )CSR (مرواريد  آبگيري ميزان جراحي     اندازه

 ميلادي، به اين نتيجه رسـيدند کـه ميـزان جراحـي      ۲۰۰۵-۲۰۰۰

اما با توجـه    . ۴ سال افزايش داشته است    ۵در مدت زمان     مرواريد  آب

 مـوارد    درصـد  ۵/۴۷  موارد نابينـايي و     درصد ۷/۳۱كه هنوز    به اين 

 اسـتان  يهـا  از شهرسـتان (شهرسـتان ورامـين   بينايي شديد در    كم

فاصـله قابـل      و ۶باشـد   مـي   درمان نشده  مرواريد  آب ناشي از    )تهران

  توصـيه  ۱۶توجهي از اين نظر با كشورهاي توسعه يافته وجـود دارد          

 به ويـژه در     مرواريد  آبارجاع بيماران مبتلا به      گردد تشخيص و   مي

 درمـاني كـشور در دسـتوركار        -سطوح ابتدايي سيـستم بهداشـتي     

  . دسياستگذاران قرارگير

با توجه به شيوع سـه الـي چهـار        از سوي ديگر به احتمال زياد            

در منــاطق محــروم  درمــان نــشده مرواريــد آب برابــري نابينــايي و

رسـد    مي  به نظر  ۵و۶و ورامين نسبت به مطالعه شهر تهران       ۷و۲۹ايران

از  منـاطق محـروم      دري مـورد بررسـي در ايـن مطالعـه           ها  شاخص

جهـت كـسب    بدين منظـور    . ار باشند تري برخورد   نامطلوبوضعيت  

   .گردد  ميتر تكرار مطالعه در اين مناطق توصيه اطمينان بيش

در پوشـش جراحـي     اي   قابل ملاحظـه  تفاوت  ،   حاضر در مطالعه      

ــد آب ــان   مرواري ــردان و زن ــين م ــشد ب ــشاهده ن ــالي در م ــه  ح ك

Lewallen۳۰ در مرواريــد آبجراحــي  بــا مــروري كــه بــر مطالعــات 

 به اين نتيجه رسيد كه پوشش       انجام داد   حال توسعه  دركشورهاي  

ــر بــيش ۲/۱-۷/۱ در مــردان مرواريــد آبجراحــي  ــان براب  تــر از زن

 البته در سـاير مطالعـاتي كـه در ايـران در زمينـه شـيوع                 .باشد مي

بينايي انجام شده است تفاوت قابل توجهي بين زنـان           كم نابينايي و 

رسد نـابرابري جنـسي       مي به نظر  و ۵-۶مشاهده نشده است  مردان   و

كشور از نظر ابتلا به مشكلات چشمي وجـود  مناطق  اغلب  لااقل در   

   .نداشته باشد

 مرواريـد   آبموانع جراحـي     مطالعات متعددي به بررسي علل و          

نتايج اين مطالعـات بـا       .اند ه پرداخت مرواريد  آببا مشكل   بيماران   در

 بررسـي متفـاوت      فرهنگ منطقه مورد    وضعيت اقتصادي و   توجه به 

هزينه جراحي بـه عنـوان مـانع اصـلي بـراي             براي مثال . بوده است 

ــل جراحــي  ــد آبعم ــستانمرواري ــشورهاي پاك ــين ،۲۶ در ك ، ۳۱چ

كنيـا    كـه در   اي  در مطالعه  . معرفي شده است   ۳۳مالاوي و ۲۴و۳۲هند

هزينـه    عـدم آگـاهي و  مرواريـد  آبانجام شد، مانع اصـلي جراحـي    

تـرين علـت عـدم انجـام         بيش  حاضر العهدر مط  .۳۴جراحي بيان شد  

 افراد از نحوه درمان اين بيماري     نداشتن  گاهي  آ،  مرواريد  آبجراحي  

 ، باور نادرست بيماران در    مرتبه دوم موانع   در  و بود دو جنس  در هر 

قـرار   ،و کـافي بـودن بينـايي يـک چـشم          جراحي  زمان انجام   مورد  

نـع جراحـي    اي بـين موا    چنـين ارتبـاط قابـل ملاحظـه         هم .ندداشت

كشور كره   اي كه در    در مطالعه  .جنسيت مشاهده نشد    و مرواريد  آب

موانـع جراحـي     علـل و   اين باور نادرست جز   گرفت،  جنوبي صورت   



www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  

  )۱۳۹۲ر بها (۳ شماره -۱۸ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ۳۰۴

  نيـاز  ايـن مـساله نـشان دهنـده        .۲۸شده است  محسوب   مرواريد  آب

جهـت افـزايش آگـاهي       آمـوزش در   سيستم بهداشتي كشور به امر    

  .باشد  ميها ني بيماريهاي درما بيماران در مورد روش

  

  گيري نتيجه
 يـك سـوم    مسئول   مرواريد  آب در مطالعه حاضر  که   جايي از آن      

 تنهـا   و بـوده   شديد بينايي  كم حدود نيمي از موارد   موارد نابينايي و    

 ،) درصــد۴/۶۶ (ي داراي انديكاســيون عمــلهــا در دوســوم چــشم

  پوششايد  برسد    مي  به نظر  ، صورت پذيرفته بود   مرواريد  آبجراحي  

  

  پيامــد.افــزايش يابــد شهرســتان ورامــيندر  مرواريــد آبجراحــي 

بوده كه در طـول  مطلوب موارد   درصد۳/۷۸ در  مرواريد  آبجراحي  

 اخير به ويژه با استفاده فراگير از لنز داخـل چـشمي نيـز               هاي  سال

 ، در بيمـاران   مرواريـد   آبمانع اصلي عـدم جراحـي       . بهتر شده است  

ريـزي   كه نيازمند برنامـه   هاي جراحي بود      روش ها از  عدم آگاهي آن  

بهداشتي كشور جهت افزايش ميزان آگاهي بيماران مبتلا بـه          نظام  

ي هـا   گردد ارتقاي شـاخص     مي بنابراين توصيه . باشد  مي مرواريد  آب

در دســتوركار برنامــه چنــان  هــم ،مرواريــد آبمــرتبط بــا جراحــي 

  .يي كشور قرار گيردگيري از نابينا پيش
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