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Purpose: To determine the prevalence and to describe the demographic pattern of congenital cataract 
surgery performed at a referral hospital in Iran during four consecutive years with respect to sex inequality 
in receiving eye care. 
Methods: All children aged 15 years or less who had undergone congenital cataract surgery between 2006 
and 2009 in Labbafinejad Medical Center were enrolled in this cross-sectional study. Data were retrieved 
from the electronic medical records of the hospital admission data bank (Fox PR 6.2. Clipper 5.2) using the 
ICD-10 coding system. The prevalence of cataract surgery, age and sex proportion were the main outcome 
measures.  
Results: Overall, 314 eyes of 259 patients with congenital cataract including 142 eyes of 115 girls (45.2%) and 
172 eyes of 144 boys (54.8%) were operated on during the study period; 55 (17.5%) of which had received 
cataract surgery in the second eye. Mean age at the time of operation was 2.9±2.7 and 3.5±3.2 years in girls 
and boys, respectively (P= 0.62). The procedures were performed before the age of 1 and 5 years in 33.2% and 
75% of the cases, respectively. The operation of the second eye was performed significantly later in girls as 
compared to the boys (4.2±3.3 vs. 2.6±1.7 years, respectively, P=0.012). 
Conclusion: During the study period, the rate of operation for congenital/infantile cataract was higher in 
boys by about 10% as compared to girls. Age at the time of operation for the second eye which comprised 
17.5% of total surgeries was significantly different between two genders. Overall, one third and two thirds of 
surgeries were performed under the age of 1 and 5 years, respectively.  
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    نژاد  در بيمارستان لبافييمادرزادمرواريد  آبراحي  جفراواني و الگوي دموگرافيك  
  

  ۵دآتر حسين ضيايي و ۴معصومه آلانتريون، ٣ دآتر مهدي ياسري،٢ن اسكندريدآتر آرم ،١دآتر مرضيه آتيبه
   

سـال متـوالي     ۴طـي   نـژاد    بيمارستان لبافي در   مادرزادي   مرواريد  آبتوصيف الگوي دموگرافيك جراحي     تعيين فراواني و     :هدف

   .پزشكي مندي از خدمات چشم نابرابري جنسي در بين كودكان از نظر بهرهجهت ارزيابي 

اد نـژ   در بيمارسـتان لبـافي  ۱۳۸۵-۸۸اي ه ـ تر كه بين سال  سال يا كم۱۵كودكان ، همه در اين مطالعه مقطعي    : پژوهش روش

بـا  و   ها از بانـك اطلاعـات الكترونيكـي پـذيرش بيمارسـتان              داده. دشدن، بررسي   گرفتند مادرزادي قرار    مرواريد  آبي  جراحتحت  

   .شدندارزيابي هاي جراحي با توجه به جنس  سن و نسبت عمل ،فراواني . استخراج گرديد-۱۰ICDكدگذاري سامانه استفاده از 

 پـسر  ۱۴۴ از  چـشم ۱۷۲و )  درصـد ۲/۴۵( دختـر  ۱۱۵ از چـشم  ۱۴۲شـامل    ماري ب ۲۵۹چشم از    ۳۱۴در اين مدت،     :ها  يافته

 چـشم دوم    مرواريد  آبجراحي  )  درصد ۵/۱۷(مورد   ۵۵شامل   مادرزادي قرار گرفتند كه      مرواريد  آبجراحي  تحت  )  درصد ۸/۵۴(

 سـال   ۵/۳±۲/۳ و   ۹/۲±۷/۲در دخترها و پسرها به ترتيـب        و  سال   ۲/۳±۰/۳کل  در   ،متوسط سن جراحي براي چشم اول     . ندبود

. بـود انجـام شـده      سـالگي    ۵پـيش از    مـوارد     درصـد  ۷۵در  يك سالگي و    از  پيش  موارد    درصد ۲/۳۳در   جراحي   .)P=۰۹/۰ (بود

 سـال در مقابـل      ۲/۴±۳/۳. (ن بـراي جراحـي چـشم دوم مراجعـه كـرده بودنـد             از پـسرا  رتر  يداي   ملاحظهدختران به طور قابل     
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  ) P=۰۱۲/۰ سال و ۷/۱±۶/۲

. ز دخترهـا بـود    اتـر     بـيش   درصد ۱۰ در پسرها تقريباً     طي چهار سال متوالي    زادير ماد مرواريد  آبنسبت جراحي    :گيري نتيجه

 هـا را در بـر    از كـل جراحـي     درصـد  ۵/۱۷ مادرزادي چشم دوم مشاهده شد كـه         مرواريد  آبراحي  جتفاوت قابل توجهي در سن      

 سـال انجـام     ۵ها زير سـن      آن چهارم سه سال و    ۱ زير سن     مادرزادي مرواريد  آبي  ها سوم از جراحي   يك ،به طور كلي  . گرفت مي

  . شده بودند

 ۳۴-۳۹ :۱، شماره ٢٠؛ دوره ١٣٩٣پزشکي بينا  مجله چشم.      

  

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

  نشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي دا-گيري از نابينايي هاي چشم و پيش ت اپيدميولوژي بيماري مرکز تحقيقا-تخصص پزشکي اجتماعي م- استاديار-۱

    ۱۳۹۲ شهريور ۷: دريافت مقاله          دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي- مرکز تحقيقات چشم- پژوهشگر- پزشک عمومي-۲

  ۱۳۹۲ بهمن ۱۴: تاييد مقاله          دانشگاه علوم پزشکي تهران-گروه اپيدميولوژي و آمار -زيستي دکتراي آمار -استاديار -۳

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي- مرکز تحقيقات چشم-پژوهشيکارشناس  -۴

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي-پزشک  چشم-دانشيار -۵

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

 مقدمه
 كـه  ميليون كودك در سراسر جهان نابينـا هـستند           ۴/۱حدود       

 .۱كننـد   مـي  هـا در كـشورهاي در حـال توسـعه زنـدگي            تر آن  بيش

نابينايي دوران كـودكي در كـشورهاي پردرآمـد تقريبـاً بـه عـصب               

از طـرف ديگـر،     . گـردد  بينايي و ضايعات وسيع مسير بينايي برمـي       

 و اســتفاده از A، كمبــود ويتــامين ناشــي از ســرخكزخــم قرنيــه 

 و رتينوپاتي   درآمد  كمهاي سنتي مضر چشمي در كشورهاي        درمان

  ايـن در   .ترند درآمد متوسط شايع   در نوزادان نارس در كشورهايي با     

هـاي مـادرزادي در همـه         و ناهنجـاري   مرواريـد   آبست كـه     ا حالي

  .۲و۳گردند نابينايي كودكان محسوب مياز علل اصلي كشورها 

گيري   قابل پيش  ،هاي نابينايي كودكان   بيش از نيمي از وضعيت         

 مادرزادي علـت اصـلي نابينـايي        مرواريد  آبهستند و در اين ميان،      

اي روي   مطالعــه، در چـين .۱و۲باشــد  مـي قابـل درمـان در كودكــان  

 يكـي از  مرواريـد  آبنـشان داد  و ينا انجام شـد  آموز ناب  دانش ۱۱۳۱

در مطالعـات ديگـر      .۴ترين علل قابـل درمـان نابينـايي اسـت          شايع

 مرواريـد   آب كـه    نـد نـشان داد  نيز   ۹و ايران  ۸ هند ،۷، آفريقا ۵و۶مالزي

در كودكان   بينايي شديد    لت اصلي قابل درمان نابينايي يا اختلال      ع

  . است

شـيوع نابينـايي    ،  هـاي بهداشـتي    مراقبـت در  با توجه به تفاوت          

مرواريــد كودكــان در كــشورهاي فقيــر در مقايــسه بــا  ناشــي از آب

 ـ .۱تر است  ده برابر بيش   كشورهاي ثروتمند  ه ي ـ ارا ،ه همـين دليـل     ب

 يكـي از اهـداف ويـژه        ،مرواريد مـادرزادي   جراحي مناسب براي آب   

نابينـايي در  جهـت كنتـرل    Vision 2020رل بيماري در برنامـه  كنت

 در تعداد زيادي از كـشورهاي در         حال، با اين    ،۲و۱۰باشد مي كودكان

 اثرات مخـرب بـر      با ، جراحي داخله تاخير طولاني در م    ،حال توسعه 

 ـ خـانواده    ونتيجه بينـايي و كيفيـت زنـدگي كودكـان            ان همـراه   آن

تر كشورهاي در حال     د كه در بيش   ن وجود دار  شواهد قطعي  .۱۱است

هـاي   تـري بـه مراقبـت      دسترسي كم  ،نسبت به مردان  ، زنان   توسعه

د كـه   ن ـده اهد موجود نشان مي   و، ش  متاسفانه .۱۲دارندپزشكي   چشم

هـاي   ه مراقبـت  ي ـارا رهـاي جنـسيتي د     كودكان نيز قرباني نابرابري   

   .۱۳و۱۴باشند ميي پزشک چشم

ــه  ــن مطالع ــه       اي ــدان مطالع ــه فق ــا توجــه ب ــرب  روي الگــوي ب

از  و    انجام شـد   ي مادرزادي در جمعيت ايران    مرواريد  آبدموگرافيك  

بـه صـورت جـامع ثبـت      ،در ايـران  مـادرزادي  مرواريد آبجا كه   آن

  ايـن بيمـاري  ع شـيو  نيز بـه بررسـي   و هيچ مطالعه قبلي  گردد مين

ــه اســت ــه نخــست ؛نپرداخت ــه بررســي ،در مرحل ــا ب ــت  م  جمعي

پزشـكي   چـشم مرجـع    بيمارسـتان    يـك  كننده خـدمات در    دريافت

  .پرداختيم

  

 روش پژوهش
  ،۱۳۸۵-۸۸هـاي    سـال بين  تر كه     يا كم  هلا س ۱۵كودكان       همه  

قرار گرفتند  مرواريد    آبتحت عمل جراحي    نژاد   در بيمارستان لبافي  

كميته اخـلاق    مطالعه توسط . شدندبررسي   ،اين مطالعه مقطعي   در

اطلاعـات از   . دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي به تصويب رسـيد        

 Fox PR 6.2(ت پـذيرش  سوابق پزشكي الكترونيكي بانـك اطلاعـا  

Clippcr 5.2 (۱۰ گذاريكدامانه با استفاده از سICD-  بازيـابي شـد  .

 جهـت تـشخيص   Q 12.0  كـد  از،ICD-10-CMگذاري در كتاب كد

مرواريد  امل آب شود كه ش    مي نوزادي استفاده  /مرواريد مادرزادي  آب
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هـاي   اهنجـاري هـا و يـا ن      يـد مـرتبط بـا سـندرم       مروار ژنتيكي و آب  

 مـادرزادي در كودكـان      مرواريـد   آب. ۱۵و۱۶باشـد  ميمادرزادي چشم   

م خاصـي از    ي ـبالاي يك سال در صورتي قابل تشخيص بود كه علا         

ــراي مثــال  (مرواريــد آب از قبيــل مورفولــوژي هنگــامشــروع زود ب

  يا چشم اي مادرزادي ه  با ناهنجاري  ي همراه ،)طرفه  يك مرواريد  آب

 مرواريـد   آببا توجه بـه درمـان مـشابه          .۱۶داشتوجود  نيستاگوس  

جـايگزين  بـالين،    تواننـد در    ايـن دو واژه مـي      ،مادرزادي و نـوزادي   

كـودكي ماننـد    دوران   مرواريـد   آب از   يانواع ديگـر   .۱۷يكديگر شوند 

  . ندك از مطالعه حذف شد تروماتيمرواريد آب

زمان جراحـي، مـدت       جنس، ، شامل سن  ي مورد بررس  اطلاعات     

 بـه   ،بيمـاران  محل سكونت . بودند درماني اصلي    و مداخلات تري  بس

دسترسي به خدمات بهداشـتي مـورد اسـتفاده قـرار           عنوان نشانگر   

مورد تجزيه و    -۱۷SPSSزار آماري   فا  نرم با استفاده از     ها  داده .گرفت

 t آزمـون از  مقايـسه مقـادير ميـانگين       بـراي   . نـد تحليل قـرار گرفت   

  . دار در نظر گرفته شد  معني>۰۵/۰P و ده شداستفا

  

 ها يافته
 ۱۴۲ شـامل مار  ي ب ۲۵۹ چشم از    ۳۱۴     در اين مدت در مجموع      

ــسر۱۴۴چــشم از  ۱۷۲و )  درصــد۲/۴۵(  دختــر۱۱۵چــشم از    پ

قــرار  مــادرزادي مرواريــد آبعمــل جراحــي تحــت  ) درصــد۸/۵۴(

مـورد مربـوط بـه جراحـي        )  درصـد  ۵/۱۷(مورد   ۵۵ گرفتند كه در  

موارد جراحي براي   ميانگين سن زمان    . ند چشم دوم بود   مرواريد  آب

در دخترهـا و پـسرها بـه         سال و    ۲/۳±۰/۳ ، به طور کلي   چشم اول 

ــب  ــال ۵/۳±۲/۳ و ۹/۲±۷/۲ترتي ــا   ۱( س ــاه ت ــال۱۵م ــود )  س ب

)۰۹/۰=P .( مطالعـه بـراي    مـورد   هـاي     نمونـه  ي و جنس  يتوزيع سن

  . شده استآورده  )۱(دول جراحي چشم اول و چشم دوم در ج

  

به علت  مرواريد آبعمل جراحي نژاد تحت   در بيمارستان لبافي۱۳۸۵-۸۸هاي  کودکاني که طي سالدموگرافيك هاي   ويژگي- ۱جدول 

  .مرواريد مادرزادي قرار گرفتند آب

  درصد  تعداد  جنس  چشم  )بر حسب سال(سن 

   درصد۷۵   درصد۵۰   درصد۲۵  انحراف معيار  ميانگين

 Pميزان 

  ۰/۴  ۰/۲  ۰/۱  ۷/۲  ۹/۲  ۴/۴۴  ۱۱۵  زن  چشم اول

  ۰/۵  ۰/۲  ۰/۱  ۲/۳  ۵/۳  ۶/۵۵  ۱۴۴  مرد  

  ۰/۵  ۰/۲  ۰/۱  ۳  ۲/۳  ۱۰۰  ۲۵۹  کل  

۰۹۵/۰  

  ۰/۶  ۰/۳  ۰/۲  ۳/۳  ۲/۴  ۱/۴۹  ۲۷  زن  چشم دوم

  ۰/۴  ۰/۲  ۰/۱  ۷/۱  ۶/۲  ۹/۵۰  ۲۸  مرد  

  ۰/۵  ۰/۲  ۰/۲  ۷/۲  ۴/۳  ۱۰۰  ۵۵  کل  

۰۱۲/۰  

  

  

 سال ۵ درصد از دختران و پسران زير       ۷۵ر  د     سن زمان جراحي    

مراجعـه   اولدر مواردي كـه بـراي جراحـي چـشم            .)۱تصوير  (بود  

داري  سن جراحي بين دخترها و پسرها تفـاوت معنـي          ؛كرده بودند 

در مواردي كـه بـراي جراحـي چـشم دوم           ولي   )P=۰۹۵/۰( نداشت

ارجاع از پسرها   ديرتر  داري    دخترها به طور معني    ،جاع شده بودند  ار

تعداد . )=P ۰۱۲/۰ سال، ۶/۲±۷/۱ در مقابل    ۲/۴±۳/۳ (شده بودند 

 چشم اول به طور پيوسـته در طـول مـدت            مرواريد  آبهاي   جراحي

 ۱۳۸۸ چـشم در سـال       ۷۶ بـه    ۱۳۸۵ چشم در سال     ۵۱مطالعه از   

بـه  نيـز    چشم دوم    مرواريد  آب جراحي   ،مشابه به طور    .افزايش يافت 

 چـشم در سـال      ۲۱ بـه    ۱۳۸۵ چشم در سال     ۴داري از    طور معني 

جـنس و سـال   ، براسـاس    در آناليز رگرسيون  . داشت افزايش   ۱۳۸۸

نه قابل توجهي از سن جراحي بـراي چـشم          يچ روند سالا  جراحي، ه 

در عمـل   زمـان    برعكس، متوسط سن     .)P=۳۴/۰(اول مشاهده نشد    

 به طـور قابـل      ، چشم دوم در طول مدت مطالعه      مرواريد  آبجراحي  

  .)P =۰۴/۰ (يافتتوجهي كاهش 

ايي غيـر از  ه ـ از كودكان از استان)  مورد۲۰۰( درصد ۶۴حدود       

 ۳۶  کـه  در حـالي ه بودنـد  تهران به اين بيمارستان ارجاع داده شـد       

هـيچ  . از بيماران از ساكنان شهر تهـران بودنـد        )  مورد ۱۱۴(درصد  

و ) P=۷۱/۰( جـنس    ،)P=۴۵/۰(داري در سن جراحـي       تفاوت معني 

بين كودكان ساكن   ) P=۷۵/۰( چشم دوم    مرواريد  آبنسبت جراحي   

  . تان تهران مشاهده نگرديدخارج از اسدر تهران و 
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بـه  جراحـي   زمـان   هـاي سـني مختلـف در         نسبت گـروه   -۱تصوير  

  شده  هاي جراحي چشمتفکيک 

  

  

 بحث
مرواريد كودكان يكي از علل مهم نابينايي در دوران كودكي           آب     

 به همـين دليـل بـه عنـوان     ۳باشد در كشورهاي در حال توسعه مي     

 Visionگيـري از نابينـايي    هـاني پـيش  هاي برنامه ج يكي از اولويت

 ، اطلاعـات در مـورد شـيوع       ، در نتيجه  .۲و۱۰گردد  مي  محسوب 2020

 مـادرزادي   مرواريد  بيماران کانديد جراحي آب   توزيع جنسي و سني     

 رونـد   ،هاي پراكنده  با وجود گزارش    با اين حال،    . اهميت بالايي دارد  

 / مـادرزادي  واريدمر  آب به عنوان درمان انتخابي      مرواريد  آبجراحي  

درستي ثبت نشده است و هيچ روش استانداردي بـراي          ه  ب نوزادي،

 مرواريـد   آب ، در ايـران   .۱۳اسـت ارايه نشده   رفت   نظارت بر اين پيش   

شود و فرآيند مديريت اين مشكل نيـز بـه           مادرزادي ثبت ملي نمي   

 بنابراين در مطالعه حاضـر تـلاش نمـوديم          .گردد خوبي مستند نمي  

 مـادرزادي را تـا حـدودي        مرواريـد    مبتلايان به آب   تيالگوي جمعي 

  . بررسي نماييم

 ۱۰ در پـسرها تقريبـاً       مرواريد  آبدر اين مطالعه ميزان جراحي           

 ). درصـد ۲/۴۴ در مقابل     درصد ۸/۵۴(تر از دخترها بود       بيش درصد

تري از برخي كشورهاي در حال توسعه گزارش شـده           الگوي ضعيف 

 كودكـان بـر روي   مرواريد آبهاي   ز جراحي است كه در آن دوسوم ا     

اختلاف جنسيتي در كشورهاي در     . ۱۳و۱۸-۲۲پسران انجام شده است   

 احتمالاً مربوط بـه الگوهـاي مراقبتـي مختلـف بـراي             ،حال توسعه 

 زيرا بر اساس نتايج مطالعات گسترده بر        ؛باشد  مي دختران و پسران  

نـه تنهـا مـوارد      ( مـادرزادي    مرواريد  آبروي همه كودكان مبتلا به      

 هـيچ زمينـه ژنتيكـي و        ،يافتـه   در كـشورهاي توسـعه      )شده جراحي

 اكتـسابي در    مرواريـد   آب مـادرزادي يـا      مرواريد  آبالگوي برتري از    

بر روي  که  اي    در بررسي گسترده   .۱۵،۱۶و۲۲نشده است پسرها گزارش   

 سـاله در    ۲۰يـك دوره    ، طي   بروز و علل نابينايي در دوران كودكي      

داري در بروز بين دخترها و پسرها        معنيجام شد؛ تفاوت     ان دانمارك

 ديگـر مـشاهده     ع مادرزادي يا انوا   مرواريد  آبيا در طول زمان براي      

 ،در انگليس نيز با توجه به آمار ثبت ملـي طـي يـك سـال               . ۱۵نشد

 مادرزادي يا نوزادي تشخيص داده      مرواريد  آب كودك با    ۲۴۸تعداد  

  . ۱۶دختر بودند)  درصد۴۸ (شان نفر۱۱۸شدند كه 

هـا روي چـشم       از جراحـي    درصـد  ۵/۱۷در مطالعه حاضر فقط          

تر  رسد به طور قابل توجهي كم       مي  كه به نظر   بودنددوم انجام شده    

 مـادرزادي دوطرفـه     مرواريد  آبزيرا نسبت موارد     است   از حد انتظار  

 ثابت شده    .۱۶ بوده است   درصد ۶۵ ،مطالعه جامع در بريتانيا   يک  در  

طرفـه و     يك مرواريد  آب هم نتايج    ،ه عمل جراحي زودهنگام   است ك 

بايـد   ،يافتـه   بـا توجـه بـه ايـن        .۱۷بخـشد   مـي  هم دوطرفه را بهبود   

را  مادرزادي دوطرفه در ايـران       / نوزادي مرواريد  آبمديريت بيماران   

  . است كه نيازمند يك مطالعه جامع چندمركزينمودارزيابي 

 سال  ۲/۳±۰/۳به طور كلي    ا،  در بيماران م  متوسط سن جراحي         

 كـه    اسـت  ۲۰۰۸در سـال    جنوبي  بود كه مشابه مطالعه كشور كره       

ــود۱۷/۳متوســط ســن جراحــي   ــضي .۲۳ ســال ب ــرعكس، در بع  ب

كشورهاي در حال توسعه، سن جراحي به طور قابل توجهي بـالاتر            

، ۲۰۰۴در يك مطالعه مبتني بر بيمارستان در نپال در سـال            . است

در جراحي  سن   متوسط   .۲۴ سال بود  ۲/۶±۳/۴متوسط سن جراحي    

ــه ــد،  مطالع  ۸۳/۶±۰/۴ ، و در چــين۲۱ ســال۵۶/۹±۳۵/۴اي در هن

 در  مرواريـد   آبجراحـي   سـن    متوسـط    ،در ماداگاسـكار  .  بود ۲۵سال

 ســال بــود و تفــاوت جنــسيتي ۳/۸±۴/۴ ، ســال۱۵كودكــان زيــر 

مزبـور   در مطالعه    مرواريد  آبجراحي  علل  . داري مشاهده نشد   معني

 تروماتيـك   مرواريـد   آب ،) درصد ۷/۵۹( مادرزادي   مرواريد  آبل  شام

ــد آب ،) درصــد۳/۱۹( ــسابي مرواري ــر )  درصــد۸/۸( اكت و علــل غي

   .۱۸نداختصاصي ديگر بود

از هـر   مورد   ۴تقريباً  هر ساله   است که   در بريتانيا گزارش شده          

 دن ـآي  مـي   نوزادي يا مادرزادي به دنيـا      مرواريد  با آب  ، نوزاد ۰۰۰/۱۰

 و  دشو  مي  در روز تولدشان تشخيص داده     مورد ۳ در   مرواريد  آبكه  

 ،به طور كلـي   . گردد  مي  سالگي مشخص  ۱۵سن  تا  ها   در يكي از آن   

 در   .۱۶شوند  مي  تشخيص داده  گياز موارد بعد از يك سال      درصد   ۳۰

 ۵ ها زير  ها زير يك سال و دوسوم آن       سوم از جراحي    يك ،مطالعه ما 

 نيـست يسه مستقيم ايـن دو مطالعـه درسـت         مقا. سال انجام شدند  

 كه در   سن تشخيص مورد توجه است در حالي       ،زيرا در مطالعه اول   
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 اگرچـه چنـين بـه نظـر    .  سن جراحي گزارش شده است     ،مطالعه ما 

 بـراي كودكـان بايـد در        مرواريـد   آبرسد كه خـدمات جراحـي        مي

ي اي رو   در مطالعـه   ۲۰و همكـاران   Yorston  ؛مطالعه ما بهبـود يابـد     

فريقـا  ا دوطرفـه در شـرق       مرواريـد   آب كودك با    ۷۱ چشم در    ۱۱۸

اين .  ماهگي گزارش نكردند   ۳جراحي را قبل از سن      موردي از   هيچ  

هوشـي در    دليل مراجعه ديرهنگام و خطرات ناشـي از بـي         وضع به   

 ۱  زمان جراحـي    حداقل سن  ،در مطالعه حاضر  . نوزادان كوچك بود  

گي تحت عمل جراحـي قـرار        چشم پيش از يك سال     ۱۰۱ماه بود و    

  . گرفتند

منـدي    نابرابري جهاني در بهره    ،۲۰۰۹متاآناليز جامعي در سال          

هـاي سـني نـشان     از سلامت بينايي را در دو جنس در همـه گـروه      

سالان در كشورهاي ديگـر      الگوهاي نابرابري جنسي در بزرگ    . ۱۲داد

 در  مطالعـه مبتنـي بـر جمعيـت       يک  در  . خاورميانه ذكر شده است   

 تري از نابينـايي در زنـان سـالمند عمـاني ديـده              شيوع بيش  ،عمان

 سـال   ۵۰تـر از     اي كه در ايران بر روي ساكنان مسن         مطالعه .۲۶شد

 نشان داد كه ميزان شيوع اخـتلال        ،در شهرستان ورامين انجام شد    

داري  طور معني ه  شديد بينايي و ديد كم در زنان نسبت به مردان ب          

  .۲۷نابينايي تقريباً در هر دو جنس برابر بوداگرچه . استبالاتر 

 ، در شـهر تهـران     ۲۸و همكـاران   دکتر هاشمي    بر اساس مطالعه       

 در شـهر    مرواريـد   آبرسد كـه خـدمات جراحـي          مي چنين به نظر  

 مرواريـد   آب اگرچـه    ، بـا ايـن وجـود      .باشـد   مـي  دسـترس در  تهران  

وان بـه   ت ـ تـر اسـت امـا علـت آن را نمـي            نشده در زنان شايع    درمان

در   . بـه خـدمات جراحـي نـسبت داد        ) يا عدم دسترسي  (دسترسي  

مطالعه حاضر، تفاوت قابل توجهي را در سن جراحي بين دختران و 

 مادرزادي چشم دوم مـشاهده      مرواريد  آبپسران فقط براي جراحي     

در شـده    هـاي جراحـي     فراواني چـشم   ، در كل  ، علاوه بر اين   .كرديم

دليل اين امر به طور كامل . بودتران از دخ تر   بيش درصد   ۱۰پسران  

ل اقتـصادي، فقـدان آگـاهي دربـاره         يمـسا  ولـي    باشد مشخص نمي 

بهداشـتي اوليـه و ثانويـه      هـاي     دستگاه توانايي   ، كودكان مرواريد  آب

عوامـل   برخي   ،جهت تشخيص و ارجاع بيماران و نابرابري جنسيتي       

ه شـد هـا اشـاره      هستند كه در ساير مطالعـات نيـز بـه آن          احتمالي  

 عي ـتوز نـه ي در زم  ۲۹ و همکـاران   ين ـي مطالعه دکتر ام   در.  ۱۱و۱۸است

در  جـنس  کي ـتفک بـه  يينـا يناب و ديد کاهش آورنده وجود به علل

ن يکاتاراکـت چهـارم    ،تهران شهر انينايناب مدارس آموز دانش ۲۶۰

 درصد آنـان بـه عنـوان علـت          ۶ که در    بود در پسران    يينايعلت ناب 

 يمـار ين ب ي دختران ا   درصد ۵/۳ما تنها در     ذکر شد ا   ييناي ناب ياصل

 در  ييناي ناب ي عامل اصل  ۴ جزو   ، شناخته شد و در کل     يينايعلت ناب 

 مـورد   يهـا   چـشم   درصـد  ۲۰حدود    در ي،به طور کل  . دختران نبود 

.  داشـتند  مرواريـد   آب ي جراح ـ ي سابقه قبل ـ  ،ن مدرسه يا  در يبررس

چهـارم     سـه  بـاً ين مطالعـه تقر   ين است که در ا    يان توجه ا  ينکته شا 

 چـه بـه     ،نـا يرود دختران ناب   يآموزان پسر بودند که احتمال م      دانش

 از ي،لي و چـه بـه لحـاظ تحـص         ي از خدمات درمـان    يمند لحاظ بهره 

اند و اکثر آنان بـه مدرسـه فرسـتاده           وردار بوده خ بر يتر امکانات کم 

  .باشد يتر م شي بيازمند بررسين موضوع نيته اثبات ايال. شدند ينم

زيـرا  پذيري مطالعه حاضر به كل جمعيت محدود اسـت           عميمت     

كـه در بخـش     را  نشده و يا كساني      ممكن است موارد تشخيص داده    

 البته بايد توجه داشت     .اند در بر نگيرد    خصوصي تشخيص داده شده   

هـاي   معمولاً در بيمارستان  در ايران    مادرزادي   مرواريد  آبكه موارد   

 ، مكان انجام مطالعه   ،علاوه بر اين  . شوند  مي دانشگاهي مرجع درمان  

اي از   ها را براي طيف گـسترده      بيمارستان مرجعي است كه مراقبت    

. كنـد   مـي  مردم نه تنها از پايتخـت بلكـه از سراسـر كـشور فـراهم              

توانـد بـه عنـوان نمونـه بيمـاران            مي بنابراين جمعيت مورد مطالعه   

 كـه   ضمن آن . هاي پزشكي در ايران محسوب گردد      جوياي مراقبت 

هـايي مثـل     با توجـه بـه فقـدان ثبـت و گـزارش مناسـب بيمـاري               

دسـت  تواند    مي  نتايج مطالعه حاضر   ، مادرزادي در كشور   مرواريد  آب

  .بخشي از وضعيت موجود در كشور را مشخص نمايدکم، 

نوزادان متولدشـده بـا امكانـات پزشـكي بـه طـور             همه  اگرچه       

   قرمــز بازتــاب معاينــه،مرواريــد مــادرزادي  معمــول بــراي آب 

(red reflex) گيري و يـا ثبـت در سـطح     هاي پي شوند اما برنامه مي

 بنابراين در اين مطالعه از روش مبتني بر         .ملي در ايران وجود ندارد    

مرواريـد مـادرزادي اسـتفاده        در مطالعه بيماران مبتلا بـه آب       بالين

 در كودكـان    مرواريد  آب محاسبه ميزان جراحي     ،در حال حاضر  . شد

مرواريد  باشد زيرا اگرچه عمل جراحي آب      ر اين مطالعه ميسر نمي    د

 اما منطقه تحت    دشو  مي كودكان معمولاً در بيمارستان مرجع انجام     

سازمان جهاني  . پوشش اين بيمارستان به خوبي تعريف نشده است       

پزشكي  ه خدمات چشم  يبهداشت پيشنهاد تاسيس مركز ارجاعي ارا     

 ۱۰را داده است كـه بـه ازاي هـر           ) CEHTF(اختصاصي به كودكان    

 پيـشنهاد گرديـده   ۲۰۲۰ تـا سـال   CEHTFميليون نفر يـك مركـز       

گـردد    مـي   پيـشنهاد  ، با توجه بـه جمعيـت ايـران        ،بنابراين. ۱۹است

ايـن امـر نـه      . اندازي شود  در كشور راه   CEHTF مرکز   ۸ تا   ۷ حداقل

هاي معتبر و جامع بلكه جهـت مـديريت          آوري داده  تنها براي جمع  

  . استز اهميتيل نابينايي در دوران كودكي حاعل
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