
www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  

  مرواريد بالغين  راهنماي باليني درمان آب-دکتر ژاله رجوي

 

 ١٨٣

Clinical Practice Guidelines for the Management of Adult Cataract; 
Customized for Iranian Population 

Rajavi Zh, MD; Javadi MA, MD; Daftarian N, MD; Safi S, MSc*; Nejat F, MD; Shirvani A, MD; Ziaei H, MD; 
Kheiri B, MSc; Mohebikhoo S, BS; Moein HR, MD; Khoshneshin S 
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Purpose: To customize clinical practice guidelines (CPGs) for cataract management for Iranian population. 
Methods: First, four CPGs (American Academy 2006 and 2011, Royal College of Ophthalmologists 2010 and 
Canadian Ophthalmological Society evidence-based clinical practice guidelines 2008) were selected from a 
number of available CPGs for cataract management in the literature. Second, all recommendations of these 
guidelines together with their supporting sources were studied. Each recommendation was summarized in 4 
tables; the first table entailed the recommendation itself in clinical question components format along with 
its level of evidence. The second table contained the abstracts of the supporting articles in clinical question 
components format together with their levels of evidence. The third table covered the customized 
recommendation of the group respecting Iran’s condition, its clinical advantage, cost and complications. In 
the fourth table, the customizing team scored the recommendation from 1 to 9 based on the customizing 
capability of the recommendation (applicability, acceptability, external validity). At last, customized 
recommendations were sent to the faculty members of all universities across the country one month prior to 
the consensus session asking their comments.  
Results: The agreed-upon items were accepted as the conclusive recommendations while the ones that they 
had no agreements on were discussed at the consensus session. Finally, all customized recommendations 
were codified as 81 recommendations along with their sources and levels of evidence for Iranian population. 
Conclusion: It seems that customizing the CPGs of adult cataract management could be effectively useful in 
standardization of referral, diagnosis and treatment of the affected subjects. 
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  يرانيت اي جمعي شده براين؛ بوميبالغمرواريد  آب درمان يني باليراهنما
  

، ۶، دکتر حسين ضيايي۵، دکتر آرمين شيرواني۴دکتر فرهاد نجات، ٣، ساره صافي٢، دکتر نارسيس دفتريان١، دکتر محمدعلي جوادي١دکتر ژاله رجوي
  ٨نشين ش و سهيلا خو٩، دکتر حميدرضا معين٨خو ، شيرين محبي٧بهاره خيري

   

  ايراني جمعيت براي بالغين) کاتاراکت (مرواريد آب درمان باليني سازي راهنماي  بومي:هدف

 ٢٠١٠پزشکان کالج سلطنتي انگلستان       ، چشم ٢٠١١ و   ٢٠٠٦آکادمي آمريکا   (مرواريد     چهار راهنماي باليني آب    :روش پژوهش 

هـاي ايـن      سـپس کليـه توصـيه     . ي قابل اسـتناد انتخـاب شـدند       به عنوان راهنماهاي بالين   ) ٢٠٠٨پزشکان کانادا     انجمن چشم و  

هاي راهنماهاي باليني مورد استناد  هر يک از توصيه. ها مورد مطالعه قرار گرفتند راهنماهاي باليني به همراه شواهد پشتيبان آن

 استخراج و وارد جدول ،والاين توصيه و اجزاء س در جدول اول، اصل توصيه وارد شد و سوال باليني.  جدول خلاصه گرديد٤در 

در جدول سوم مزيت باليني، هزينـه و  . در جدول دوم خلاصه شواهد پشتيبان هر توصيه مشخص و مورد نقد قرار گرفت .گرديد

پـذيري    قابليت به کارگيري، قابليت تعميم    ((سازي هر توصيه بر اساس معيارهاي         عوارض جانبي و در جدول چهارم، قابليت بومي       

نظر   براي اساتيد صاحب  هاي بومي شده      در نهايت، کليه توصيه   .  انجام شد  ۹ تا   ۱دهي از      ارزيابي گرديد و نمره    ))يرشو قابليت پذ  

  . يک ماه قبل از جلسه اجماع جهت بررسي و ارايه نظرات ارسال گرديد، )اعضا پانل(مرواريد  در زمينه آب

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  

 )١٣٩٣بهار  (٣ شماره -١٩ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ١٨٤

هـا، مـورد      ه پس از مطرح شدن در جلسه اجماع و تغييـر در مـتن آن               و بقي  ، در مرحله اول بررسي    ها   تعدادي از توصيه   :ها  يافته

هـا بـراي جمعيـت      توصيه با ذکر منبع و سطح شواهد پشتيبان آن۸۱در نهايت . قرار گرفت سازي    گروه بومي  و   اعضا پانل توافق  

  .ايراني ارايه شد

توانـد نقـش مـوثري را در استانداردسـازي            ي مي مرواريد بالغين بومي شده براي جمعيت ايران         راهنماي باليني آب   :گيري  نتيجه

  .مرواريد ايفا نمايد ارجاع، تشخيص و درمان بيماران مبتلا به آب

 ١٨٣-٢٠٤ :۳، شماره ١٩؛ دوره ١٣٩٣پزشکي بينا  مجله چشم.    

  

 ساره صافي :گو پاسخ) e-mail: sare.safi@yahoo.com(  

 ۱۳۹۲ بهمن ۳۰ :دريافت مقاله             هشتيب شهيد پزشكي علوم دانشگاه -پزشك چشم - استاد-۱
 ۱۳۹۲ اسفند ۲۰ :تاييد مقاله            بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه -پزشک   چشم-اري استاد-۲
  بهشتي شهيد پزشكي علوم  دانشگاه-قات چشمي مرکز تحق-يسنج ييناي کارشناس ارشد ب- پژوهشي تخصصي دکتري دانشجو-۳

 بهشتي شهيد پزشکي علوم دانشگاه -يپزشک چشم  دستيار-۴
  ي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک- سلامتين راهنماهاي و تدوي اداره استانداردساز-يپزشک عموم -۵
  بهشتي شهيد پزشکي علوم دانشگاه -پزشک چشم - دانشيار-۶

 بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه -مرکز تحقيقات چشم -حياتي آمار ارشد  کارشناس-۷
 بهشتي شهيد پزشكي علوم دانشگاه -قات چشميق مرکز تح-۸
 بهشتي شهيد پزشکي علوم دانشگاه -چشم تحقيقات مرکز -پژوهشگر -عمومي  پزشک-۹
مرکز تحقيقات چشم-۲۳ پلاک -)خيابان امير ابراهيمي( خيابان پايدارفرد - بوستان نهم- پاسداران- تهران    

 
مقدمه

 چـشم   ي عدس يکيت اپت يفيکرونده   شيپبه کاهش    مرواريد  آب     

)Crystalline Lens (وابـسته   ن نـوع آن، يتر عيشا .۱و۲گردد ياطلاق م

ر يرا تحـت تـاث     سـال    ۵۰ يافراد بـالا   از   ياديتعداد ز  و  بوده به سن 

ها در سراسر جهان،     ييناياز کل ناب   درصد   ۸/۴۷علت   .۲دهد يقرار م 

 ز در حــال توسـعه، ج ــيدر کـشورها بــوده و بـه ويــژه   مرواريـد  آب

از  مرواريد  آبز  يران ن يدر ا  .۳گردد  مي محسوب ي بهداشت يها دغدغه

ت ي ـ دو مطالعـه در جمع      و بر اساس   باشد  شيوع بالايي برخوردار مي   

 تـا   ۱۲ مختلـف، در حـدود       يارهايمع سال شهر تهران با      ۴۰ يبالا

 در  اي  مطالعـه گـر   ياز طـرف د    .۴و۵گزارش شـده اسـت     درصد ۱/۱۹

و  ۷/۳۱ب  ي ـترته  بمرواريد    آبعلت    نشان داد که   نيشهرستان ورام 

تنها روش  .۶، بوده استبينايي شديد   کمها و    ييناي از ناب   درصد ۵/۴۷

 از يکي و ۷ استي، جراحمرواريد  آب مبتلا به     در افراد  ييناي ب يابيباز

 ين جراح يا .۲رود   به شمار مي   ي پزشک يها ن درمان يزتريآم تيموفق

 بـا   کـه  يطـور ه   ب ۸ه است شدزيادي   دچار تحول ر  ي سال اخ  ۲۰يط

آوري   فـن و  سـکوپي   کرويم يجراح ـهـاي     روشرفت مداوم در     شيپ

 بعـد از    يينـا ي ب  و يکي اپت يابيبازت  يفي، ک ي داخل چشم  يها يعدس

  .۹ش داشته استي افزايجراحموارد جه ي و در نتافتهيعمل، ارتقا 

  اسـت يني بـال يها هي شامل توصيني طبابت بال  ي مل يهاراهنما      

در جهـت   منـد و      نظام صورته  ب ، معتبر ياهد پژوهش ه شو يپا بر که

ابعاد  يبررس نيچن هممداخلات و  ييو کارا يمني ا ،ياثربخشل  يتحل

. شـوند   مـي  ني، تدو  به خدمات  يجاد نظام عادلانه دسترس   يو ا  يبوم

گذاران  استيح پزشکان و سي صحيريگ مي تصمبر يني باليراهنماها

 .۱۰و۱۱ دارندي، نقش موثرسلامت
دن اهداف برنامه پنجم توسـعه کـشور        ي محقق گرد  ير راستا د      

 ينيل بـا  يهان راهنما يه و تدو  ي بر ته  يمبن ۳۲ماده  ) د(ژه بند   يبه و 

 از اهداف کلان نظـام      يکيبراورده ساختن     و  کشور يدر نظام درمان  

 و بـا  مـردم بـه خـدمات جـامع، مـداوم       عادلانـه    يدسترس "سلامت

وزارت بهداشـت،    ۷۵ره   شـما  يهـدف راهبـرد   ن  يچن همو  " تيفيک

 يش اسـتفاده از راهنماهـا     يافـزا " بر   ي مبن يدرمان و آموزش پزشک   

جـاد  ي خـدمات و مراقبـت سـلامت و ا         ي، توسعه استانداردها  ينيبال

 يني بـال  يراهنمـا ،  " بـر شـواهد    ي مراقبت سـلامت مبتن ـ    ارايهنظام  

ن ي و تـدو   ياداره استانداردساز ن به سفارش    ي بالغ مرواريد  آبدرمان  

در  ي سلامت وزارت بهداشت، درمـان و آمـوزش پزشـک          يهاراهنما

د ي شـه  ي دانـشگاه علـوم پزشـک       چـشم  ينيت دانش بال  يريواحد مد 

  .۱۲و۱۳ شديساز ي و بومنيتدو ۱۳۹۰در سال ، يبهشت

و د   اسـتاندار  با هـدف  ن  ي بالغ مرواريد  آبدرمان   يني بال يراهنما     

شرفت ي ـ عوامـل پ    از جملـه   يمـار يب مختلـف    يها جنبه يساز يبوم

ــد آب ــشخ، مرواري ــونيکاســياندص، يت ــه  و ب ــارز يطــور کل  و يابي

 ۸۱  قالـب  در،  مرواريـد   آبن و بعـد از عمـل        ي قبل، ح ـ  يها مراقبت

بـار   کي ـ سـال    ۵ن راهنما هـر     يا .ه است دي گرد ارايه يني بال هيتوص

   . خواهد شديروزرسانه ب و ينيبازب
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روش پژوهش

  يني بالي راهنماسازي بوميگروه 
 هـاي   پي، فلوش ـ يعمـوم (پزشـکان    گروه متـشکل از چـشم     ن  يا     

ن ي و تـدو   ياست اداره استانداردساز  ي، ر )سمي و استراب  شبکيهه،  يقرن

ــا ــاليراهنماه ــد ب يني ب ــناس ارش ــلامت، کارش ــاي س ــنج يين ، يس

  . منابع بودي و کارشناس جستجويستيکارشناس ارشد آمار ز
  

  باليني راهنماي منابع بازيابي و جستجو هاي شيوه
  :ي اطلاعاتيها گاهيمرحله نخست، پادر      

 National Guidelines Clearinghouse  
 Guidelines International Network  
 National Institute for Clinical Excellence  
 Scottish Intercollegiate Guidelines Network  
 National Health and Medical Research Council  
 New Zealand Guidelines Group   

 .، جـستجو شـدند   مورد اسـتناد يني باليراهنماها افتني يبرا     

 يغربـالگر  يهـا  استخراج شـده بـر اسـاس مـلاک         يماهاه راهن يکل

 مناسب، در دسترس بودن نسخه کامل راهنما و به روز يسازمانده(

 يي راهنماها در مرحله بعد،  .  قرار گرفتند  يمورد بررس  )بودن راهنما 

 يازدهي ـستم امت ي ـه هر سه مـلاک را داشـتند، بـا اسـتفاده از س             ک

کـه ابعـاد     سـوال    ۲۳ستم از   ي ـن س ي ـا. ، نقد شدند  )Agree( يتوافق

و ل شـده    يتشکد،  نده  مي  قرار يمختلف راهنما را مورد نقد و بررس      

ــامت ــا را از ي ــر راهنم ــشخص۱۰۰از ه ــي م ــنما  م ــنهادر . دي از  تي

 ،ني بـالغ  مرواريـد   آبرمـان   د نـه ي در زم  موجـود  ينيبـال  يهاراهنما

ــا ــال يراهنماه ــادمي ينيب ــشم آک ــک چ ــا يپزش  و ۲۰۰۶ (آمريک

 و ۹)۲۰۱۰ ( انگلـستان  يسـلطنت  کـالج پزشـکان    چشم ،۲و۱۴)۲۰۱۱

 ـ ۱)۲۰۰۸( کانادا پزشکان چشم انجمن ، ۸۵ات  ازي ـامت بـا ب  ي ـترته  ب

 مـورد اسـتناد، انتخـاب       يني بـال  يراهنماها عنوان به ۷۵ و   ۸۰،  ۸۱

  .شدند
  

   يني بالي راهنماهايها توصيه يساز يين و بومتدو شيوه
ب ي ـها بـر اسـاس ترت      هي توص يب موضوع ينخست ترت در مرحله        

ــان يعملــ ــد آب آن در درم ــب الگــورمرواري تم ي مــشخص و در قال

  .دي گرديطراح) ۱جدول (

  

  ني بالغمرواريد آب درمان يني بالي راهنمايب موضوعيتم ترتي الگور- ۱جدول 

 )امل خطرعو(غير جراحي 

 ) موارد ديگر-حدت بينايي(انديکاسيون 

 ) لنز داخل چشمي- آزمايشگاهي-يچشم(ارزيابي 

 مرواريد عوامل خطر براي جراحي آب

قبل از عمل

 
 
 

جراحي

  ن عمليح هوشي، مراحل جراحي بي
پس از عمل گيري، عوارض پي  

 ديدرمان آب مروار

  

  

 د مورد استنايني بالي راهنماهايل محتوايتحل
 مورد استناد در قالب سـوالات       يني بال ي راهنما يها هيه توص يکل     

ا ي ـ کـه مـداخلات      ييهـا  هي توص ـ .دي ـ وارد گرد  ۲ در جـداول     ينيبال

جهـت  . ک جدول قرار داده شـدند     ي مشابه داشتند، در     يها تيجمع

مورد مار  يا ب يت  يجمع[ يني جز سوال بال   ۴ن جدول، ابتدا    يل ا يتکم

 ])O( و پيامد    (C)، مقايسه   (I)، مداخله يا اقدام     (P) بيماري   نظر و يا  

 ي علم يدستاوردهاچنين    هم. ه وارد جدول شد   يو سپس اصل توص   

د يي ـهـا تا   ا دولت ي جهان   ي معتبر علم  هاي  سازماند که توسط    يجد

در د يه جديعنوان توصه ، ب)Technical Breakthrough(شده بودند 

  .ديجدول اضافه گرد

زه وها در قالب جدول، در مـشخص نمـودن ح ـ          هياج توص استخر     

علاوه از طرح سوال    ه  ب. باشد  مي کننده  کمک يني بال ي راهنما يينها

نــه شــواهد ي به)Search (يتــوان در جــستجو  مــيو درج اجــزا آن

  .تر بهره نمود مرتبط
  

  تحليل شواهد پشتيبان هر توصيه
ه در  شواهد پـشتيبان هـر توصـيه بـر اسـاس منبـع ذکـر شـد                     

سپس براي بررسي اطلاعات    .  وارد شد  ۳راهنماي باليني، در جدول     

ها، خلاصه مقالات مربوط بـه هـر توصـيه            موجود در شواهد توصيه   

هـاي    چنين سوال باليني هر توصيه، در پايگـاه         هم. استخراج گرديد 

، )Synapsisقــــــسمت  (Cochrane ،Tripdatabaseاطلاعــــــاتي 

Bandolier و Pubmed)  قسمتClinical Queries ( تا ۲۰۰۷از سال 

ايـن  .  جستجو و خلاصه مقالات بدسـت آمـده، ذخيـره شـد            ۲۰۱۲

مـرور  (اي از بـالاترين سـطوح شـواهد           ها به عنـوان مجموعـه       پايگاه
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در مرحلـه   . باشند  مطرح مي ) مند، متاآناليز و کارآزمايي باليني      نظام

جـزا  سـازي، مطالعـه و ا       بومي گروه بعد، کليه خلاصه مقالات توسط    

در صـورت وجـود ابهـام در        . بندي شـد     جمع ۳اصلي آن در جدول     

  .خلاصه مقاله، متن کامل مقاله بررسي گرديد

 تحليـل گرديـد و رواج و        ۵ و   ۴ول  اسطح شواهد بر اساس جـد          

هـا بـا در نظـر گـرفتن دو        ها و شواهد پشتيبان آن      خواني توصيه   هم

  : انجام شدزيرمورد 

   ي سـعي گرديـد شـواهد بـا سـطوح           هاي بوم   براي تدوين توصيه

 . بالاتر، به عنوان مراجع استنادي به کار گرفته شوند
            هـا از     اگر براي هر سوال بيش از يک توصيه موجود بود و توصيه

هـايي بـا      خواني نداشتند، توصيه    نظر سطح شواهد با يکديگر هم     

   . تر، حذف گرديدند شواهد پشتيبان سطح پايين

  

  استناد مورد راهنماهاي باليني ايه توصيه  تحليل- ۲جدول 

مطالعات 

 جديد

مرور نظام 

 مند جديد
Tech 

Breakthrough 

تناقض در 

ها توصيه  

سطح 

 شواهد

عبارت 

 توصيه

راهنماي باليني 

 مورد استناد

نوع 

 سوال
O C I P سوال 

  AAO 2006 
  AAO 2011 
  Royal college 

   
    

  Canada 

 

   

 

  

  

  هيتوصبان يل شواهد پشتي تحل- ۳جدول 

  سطح شواهد  دقت آماري  اندازه اثراوليه) هاي(پيامد  ايمداخله مقايسه  مداخله  جمعيت کد مقاله

                

                

                

  

  

   سطح شواهد-۴جدول 

 سطح شواهد نوع شواهد
  مطالعه متاآناليز

  مند مطالعه مرور نظام

 ي تصادفيمطالعه کارآزمايي بالين
I 

  تصادفي يك مطالعه کارآزمايي باليني بدون انتخاب حداقل 

  گروهي با طراحي درست مطالعه هم

   شاهد با طراحي درست-مطالعه مورد

  مطالعه مقطعي

II 

 III   توصيفي-)"Case Series(مجموعه بيماران "مطالعه 

 IV پزشكي ر رشته چشمنظريات، تجربيات و گزارشات اجماع افراد باتجربه و شناخته شده د

  

  

  ها هي توصينيت باليل مزيتحل
اسـاس   ه بـر  يت توص ـ بان، عبـار  يل شـواهد پـشت    ي ـ از تکم  پس     

 مــورد اســتناد و در نظــر گــرفتن يني بــالي راهنماهــايهــا هيتوصــ

گـر  يسپس اجـزاء د   . دي وارد گرد  ۶ن سطح شواهد در جدول      يبالاتر

 و ي، منــافع جــانبيعــوارض جــانب (ينيلت بــايــجــدول شــامل مز

اضـافه  نه درمـان،    ين هز يچن ا اقدامات و هم   يمداخلات و   ) ياثربخش

  .شد
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   سطح شواهد براساس نوع مطالعات- ۵جدول 

  سطح شواهد    نوع مطالعه

 I   کارآزمايي باليني تصادفي-مند مرور نظام درماني
 II  گروهي  هم-کارآزمايي باليني 
 II   مجموعه موارد-مقطعي -مورد شاهدي 
 IV  نظر خبرگان 

      عامل خطر/ علت 

 I  گروهي  هم-تصادفيکارآزمايي باليني  
 II  مورد شاهدي 
 Survey II -مطالعات توصيفي 
 IV  نظر خبرگان 

      تشخيص

 SR CPR* ،مقطعي  I 
 II  گروهي هم 
 II  مورد شاهدي 
 IV  نظر خبرگان 
      آگهي پيش

 I **گروهي آغازين هم 
 II نگر گروهي آينده هم 
 II   مورد شاهدي-گروهي تاريخي هم 
 IV  نظر خبرگان  

SR, systematic review; RCT, randomized clinical trial; CT, clinical trial 

= (Clinical Prediction Rule) CPR*در مرحله اول كه به روش مقطعي و يا . باشد  اين مطالعات شامل دو مرحله ميCohort  نقـش عوامـل    گيـرد،   انجـام مـي 

براي ايـن كـار بيمـاري بـه         . شود   ضرايبي كه در واقع همان ضرايب رگرسيوني هستند استخراج مي          مختلف از طريق يك روش رگرسيون لجستيك بصورت       

و بـا اسـتفاده از ايـن ضـرايب     . شوند عنوان متغير پاسخ و ريز فاكتورهاي مورد بررسي به عنوان متغيرهاي مستقل به طور همزمان وارد مدل رگرسيوني مي            

شود و مقادير خارج از آن بعنوان بروز بيماري در نظـر گرفتـه                 اين نمره پيدا مي     سپس حد آستانه  . شود  رد داده مي  اي براي شانس بروز بيماري به هر ف         نمره

  .شود شود، روايي ارتباط احتمالات در تشخيص بيماري قبل از اتفاق افتادن آن ارزيابي مي  انجام ميCohortدر مرحله دوم كه به صورت مطالعه . شود مي

Inception cohort** : مطالعاتCohort    هستند كه زمان آغاز مواجهه يا عامل خطر در بررسي ميزان ارتباط عوامل خطر با پيامدهاي نهـايي تعيـين كننـده 

 .گيرد  انجام مي(Survival Analysis)اين مطالعات به صورت تحليل بقا . است

  

  

اسـت و    مداخلـه  اصـلي  پيامدهاي از غير  منافعي جانبي، منافع     

 تـر  پـايين  سطوح در بيماري مديريت  از جمله امکان   يشامل موارد 

 سـطح  تخصصي، سطح ، مراقبت بهداشتي اوليه   خدمت، سطح  هيارا

 ، کـاهش (Admission Rate) بـستري  ميـزان  تخصصي، کاهش فوق

 رضـايتمندي  جراحـي، افـزايش    اعمال ميزان بستري، کاهش  مدت

 بـار  عـادي، کـاهش    زنـدگي  بـه  تـر  سـريع  بازگشت يماران، امکان ب

  . باشد  ميبيماران رنج و درد بيماران و کاهش بعدي مراجعات

ن شـدت آن بـا   يـي ز برحسب نوع عارضـه و تع ي نيعوارض جانب      

بان ي با اسـتفاده از شـواهد پـشت        يو اثربخش شد  مشخص  + علامت  

  .ديل گرديل و تکميتحل

 ـ  ينيت بـال  ي ـ مز يي، نمـره نهـا    يساز يه بوم ت گرو يدر نها       ه  را ب

 ـن نمـره    ياد مشخص نمودند و ا    يصورت کم، متوسط و ز      عنـوان ه  ب

 در نظـر  (Internal Peer Review)" مـرور همتايـان داخلـي   "نمـره  

   .گرفته شد
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  )اقدامات( مداخلات ينيت بالي مز- ۶جدول 

  مزيت باليني        

  سوال باليني  ن توصيهشواهد پشتيبا

  عبارت توصيه
  کد مقاله

  هزينه درمان

  )به صورت ريال(

  عوارض جانبي

 و C تا Aصورت ه نوع عارضه ب(

  +)شدت آن با علامت 

  منافع جانبي

  )منافع اشاره به نوع(
  )Effect Size(اثربخشي 

              

  

 
  يساز يت بوميقابل

 مـورد ارزيـابي قـرار       ۷در جـدول    ه  ي هر توص  يساز يت بوم يقابل    

 و  ي اثربخش يريپذ مي، تعم در اين جدول قابليت به کارگيري     . گرفت

، نمـره   يسـاز  ي گـروه بـوم     شد و  يه، بررس يرش هر توص  يت پذ يقابل

-۶(وسـط   ، مت )۱-۳( کم   يده ستم نمره ياساس س   را بر  سازي  بومي

   .کردندمشخص ) ۷-۹(اد يو ز) ۴

  

  قابليت بومي سازي توصيه - ۷جدول 

  )Adoptability( سازي قابليت بومي                

راهنماي باليني   نوع سوال  P  I  C  O  سوال

  مورد استناد

قابليت   عبارت توصيه

  كارگيري هب

قابليت تعميم 

  پذيري اثربخشي

نمره بومي   قابليت پذيرش

  سازي

  

۹-۱  

 نمره كل

              

 وسيله

  مهارت

Affordability  

  تشابه بيماران

  ويژگي بيماري

  مداخله

  ترجيح بيمار

  قبول عرف

  وتكلتحمل پر

    

  

  

  ند اجماعيفرا
  )External Peer Review( يرحضورياجماع غ

و ن  ي، تدو يب موضوع ياساس ترت  شده بر  ي بوم يها هيه توص يکل     

، ۲ و   ۳ ولاجد(ه  يمربوط به هر توص   ) يها ليفا( يها پوشههمراه  ه  ب

 ينـه جراح ـ ينظـر در زم  د صـاحب  ي اسات ي برا ،يجهت بررس ) ۷ و   ۶

 علـوم   يهـا  دانـشگاه  (کـشور  ي علوم پزشک  ياه دانشگاه مرواريد  آب

 )راز و مشهد  يز، تهران، زاهدان، ش   يران، اصفهان، اهواز، تبر   ي ا يپزشک

  . دي ارسال گردعنوان اعضا پانله ب

 و نمـره  سـازي  بوميت ي، قابل ينيت بال ي مز قبل از ارسال، نمرات        

ه مشخص شده بـود،     ي هر توص  ي برا سازي  بوميکل که توسط گروه     

  . ديدحذف گر

  : بودزيرشرح ه موارد درخواست شده از اعضا پانل ب

 و  سـازي   بوميت  ي، قابل ينيت بال ي مز  و نمرات  يها را بررس   هي توص -۱

  .نديه را مشخص نماينمره کل هر توص

 داشتند يگريمه شده، شواهد معتبر د ير از شواهد ضم   ي اگر به غ   -۲

صـفحه  را در   آن  ه شـود،    ير مضمون توص ـ  ييتوانست باعث تغ    مي که

 . نديه نمايه و خلاصه مقاله، ارايملاحظات با ذکر شماره توص
  

  ها هي توصي نمرات کليبررس
ر پـروژه و    يها، مد  هيد در مورد توص   ي نظر اسات  يآور پس از جمع       

 ييجـه نهـا   ي، نت يني بـال  يراهنمـا ) سازي  بوميگروه   (يهسته مرکز 

 مناسـب بـودن   را در رابطه باها  زان توافق آن  يو م  اعضا پانل    يبررس

ه يعنـوان توص ـ  ه   ب  مورد توافق،  يها هي نموده و توص   يبررسها   هيتوص

  . در نظر گرفته شدنديينها
  

  يحضور اجماع
ها توافق کامـل وجـود نداشـت، در           که در مورد آن    ييها هيتوص     

 اسـاس  براعضا،  ک از   يدند و هر    ي مطرح گرد  يجلسه اجماع حضور  

 و مـستندات  ،سازي  بومي يراب شده ذکر يارهايمع و موجود شواهد

 يرات ـييتغ هـا،  هيتوص ـ از يبرخ ـ متن در و کرده بازگو را خود ليدلا

  .شد انجام ها هيتوص يده نمره مجددا انيپا در. ديگرد جاديا
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  ها هي توصيي نهاينيبازب
 و  يني مورد بـازب   سازي  بوميتوسط گروه    )ها ليفا(ها   ه پوشه يکل     

ره ي ـ در پوشه جداگانـه، ذخ     يي نها يها هيش قرار گرفت و توص    يرايو

 يه علامـت اختـصار    ي هـر توص ـ   يبـرا هـا،    افتـه يدر قسمت   . ديگرد

 هيشـماره توص ـ ، ۸ براسـاس جـدول      مـورد اسـتناد    يني بال ياراهنم

برطبـق جـدول    (ه  ي توص ، سطح شواهد   مورد استناد  يني بال يراهنما

 ـ. شده است  و شماره منبع آن ذکر       )۴  ـ) ۴C(،  (I) طـور مثـال   ه  ب ه ب

 يني بـال  ي راهنما ۴ه شماره   ياز توص ه  ين توص ين است که ا   يا يمعنا

 کانادا استناد شـده     پزشکان  چشم انجمنن  ي بالغ مرواريد  آب يجراح

   .باشد  ميIبان آن ي پشتاست و سطح شواهد

  

   نام اختصاري راهنماهاي باليني مورد استناد- ۸جدول 

A1: American Academy of Ophthalmology: Cataract in the 
Adult Eye PPP (2006) 
A2: American Academy of Ophthalmology: Cataract in the 
Adult Eye PPP (2011) 
R: The Royal College of Ophthalmologists: Cataract Surgery 
Guidelines (2010) 
C: Canadian Ophthalmological Society evidence-based 
clinical practice guidelines for cataract surgery in the adult 
eye (2008) 

  

ها يافته

 بومي شده( مرواريد بالغين در تدوين راهنماي باليني درمان آب     

 مـورد اسـتناد قـرار       ،، چهار راهنمـاي بـاليني     )براي جمعيت ايراني  

 توصـيه   ۸۱سـازي،     گرفت و در نهايت پس از انجـام مراحـل بـومي           

  .شده به شرح زير تدوين گرديد بومي

  

  مرواريــد  آبرفــت عوامــل خطــر پــيش/ هــاي غيرجراحــي درمــان
)Non-surgical/Risk factors of cataract progression( 
 (UV-B)پزشکان محافظت از اشعه آفتـاب         شود چشم    توصيه مي   -۱

بـراي  را دار  هـاي لبـه   هاي آفتابي مناسب و کلاه با استفاده از عينک 

بــه بيمــاران گوشــزد ) کورتيکــال(مرواريــد  جلــوگيري از ايجــاد آب

  .۱۵-۱۷نمايند

 ۱A( ،(I)و۲(
 ,Vit Cهـا  اكسيدان شامل آنتي) Supplements(ها   تجويز مکمل -۲

Vit A,Vit Eرفـت   گيـري از ايجـاد يـا پـيش      و بتاكاروتن براي پيش

  .۱۸-۲۰شود مرواريد طبق نتايج شواهد معتبر، تاييد نمي آب

  ۱A( ،(I)و۲(

رفــت   بــا توجــه بــه تــاثير قطــع ســيگار درجلــوگيري از پــيش  -۳

زم است همكاران در معاينه كليـه بيمـاران سـيگاري           مرواريد، لا   آب

 .۲۱-۲۵مرواريد، قطع آن را توصيه نمايد مبتلا به آب

)۳. ۳R ،۲۱وA( ،(I) 
در مـورد افـزايش خطـر ابـتلا بـه           بـه بيمـاران     شود     توصيه مي   -۴

مـدت اسـتروييدهاي خـوراكي و يـا           مرواريد در مصرف طـولاني      آب

هـاي   در صـورت امكـان درمـان    استنشاقي، آگاهي لازم داده شود و       

  .۲۶و۲۷جايگزين مدنظر باشند

)۱A( ،(II)  

استاتيـــن،  تريپتيليـــن،  مــصـرف داروهـــاي استروييـــد، آمــي -۵

دارنـده پتاسـيم      هـاي نگه   ديـورتيـک و   هاي ضدقند، انسولين    قرص

شـوند، ولـي      مرواريـد مـي     رفـت آب    باعث افزايش خطر بروز يا پيش     

ــدها مو ــزايش خطــر آبمــصرف آســپرين و تيازي مرواريــد  جــب اف

گردند و مصرف و قطع مصرف اين داروها بايد به توصيه پزشک  نمي

 .۲۸و۲۹ها صورت گيرد معالج تجويزکننده آن

)۱A( ،(I)  

شود به بيماران مبتلا به ديابت در مورد افزايش خطر            توصيه مي      -۶

 .۳۰-۳۲مرواريد توضيح داده شود ابتلا به آب

)۱A( ،(II)  

مرواريد كـه از جراحـي آن         شود در افراد مبتلا به آب        مي  توصيه  -۷

زنند، در مورد افزايش احتمال تصادف و شكستگي آگاهي           سرباز مي 

  .۳۳-۳۷داده شود کامل

)۴C( ،(I)  
  

براسـاس  / انديکاسيون جراحي / قبل از عمل  / هاي جراحي   درمان
(Surgical/Preoperative/Indication/Visual acuity)حدت بينايي 

  

مرواريد علت اوليه و اصلي كاهش ديـد بيمـار     آبدر صورتي که      -۸

 .انديکاسيون داردباشد، انجام جراحي 
)۱۹Cاجماع ( ،(IV)  

هـاي   كـه كـاهش ديـد بـا روش     مرواريد در مواردي  جراحي آب -۹

 . ۳۸شود  توصيه مي غيرجراحي به اندازه نياز بيمار قابل اصلاح نباشد،
)۲C ،۲۲A( ،(IV)  

مرواريـد و     گردد، در ارزيابي بيمـاران مبـتلا بـه آب           ه مي  توصي  -۱۰

، نياز بينايي بيمار به )VA(حدت بينايي  علاوه بر تعيين زمان عمل، 

ديـد دور، نزديــك و ديــد در شــرايط نــوري متفــاوت مــدنظر قــرار  

 .۳۹-۴۴گيرد

)۱A( ،(I)  

 بـراي شغلـشان     اسـتاندارد هـا از ميـزان         در افرادي كه ديد آن      -۱۱

تـر باشـد و خـود بيمـار نيـز             انندگي، سربازي و خلباني كـم     مانند ر 

انديکاسيون مرواريد    تمايل به ادامه فعاليت داشته باشد، جراحي آب       

 .)حتي اگر علايم عملکردي چنداني وجود نداشته باشد (.دارد
)۳Cاجماع ( ،(IV)  
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ــي  ــاي جراح ــان ه ــل / درم ــل از عم ــي / قب ــيون جراح   انديکاس
(Surgical/Preoperative/Indication for cataract operation)  

 انديكاسيون جراحي چشم دوم همانند چـشم اول اسـت، امـا              -۱۲

. جراحي در بعضي از موارد مثل آنيزومتروپي بايد زودتر انجام شـود           

فاصله بين دو عمل بايد طوري تنظيم شود كه عوارض بعد از عمل             

 و عيـب انكـساري مـشخص شـده        ) انـدوفتالميت (مانند  چشم اول   

 .باشد
)۱۱C،اجماع ( ،(IV)  

جهـت  شـود      توصيه مـي   ،مرواريد دوطرفه    در صورت وجود آب     -۱۳

در دو زمـان مختلـف      حصول ديد دو چشمي بهتـر، هـر دو چـشم            

 . ۴۶-۵۰دنجراحي شو
)۲. ۵R( ،(I)  

 Toxic Anterior بـه دليـل احتمـال انـدوفتالميت و سـندرم       -۱۴

Segment Syndrome (TASS)مرواريــد دو   دوطرفــه، جراحــي آب

  .۵۱-۵۳شود زمان توصيه نمي چشم به طور هم

)۱۲C( ،(III)  

 در بيماران يك چـشمي در صـورتي كـه منـافع انجـام عمـل                  -۱۵

ــري داشــته باشــد، جراحــي    ــوارض آن برت ــه ع ــسبت ب جراحــي ن

  .۵۴و۵۵گردد مرواريد توصيه مي آب

)۱۰C( ،(III)  

ي در  عمل جراحـي فيكـو بـه تنهـاي        طبق شواهد و مستندات،       -۱۶

مرواريد و گلوكوم زاويه بـسته در پـايين آوردن     بيماران مبتلا به آب   

  . ۵۶-۶۳فشار داخل چشم موثر است

)۶ ۲A( ،(II)  

اگر بـه علـت افـزايش        ،مرواريد و گلوكوم    بيمار مبتلا به آب   در    -۱۷

فشار داخل چشمي بعد از عمل احتمال نابينايي وجود داشته باشد،        

 . زمان انجام شوند تواند هم لوکوم ميمرواريد و گ عمل جراحي آب
)۱۸C،اجماع ( ،(IV)  

ــي آب-۱۸ ــه    جراحـــ ــتلا بـــ ــاران مبـــ ــد در بيمـــ  مرواريـــ

هـاي    و بيمـاري Phacomorphic  ،Lens Induced Uveitisگلوكـوم 

سگمان خلفي قابل درمان كه به علت كدورت عدسي امكان معاينه           

  . ها نيست، انديكاسيون دارد و يا درمان آن

)۵C،اع اجم( ،(IV)  
  

  ارزيـابي چـشمي   / ارزيـابي / قبـل از عمـل    / هـاي جراحـي     درمان
(Surgical/Preoperative/Assessment/Eye Assessment)  

قبل از جراحي با پاسخگويي بـه مـوارد زيـر،      گردد،  توصيه مي -۱۹

 :۶۴بندي شوند مرواريد، طبقه بيماران از نظر خطر عمل آب

  د است؟مرواري آيا علت اصلي كاهش ديد آب

مرواريـد تـشديد شـود،     آيا بيماري همراه كه بـا انجـام جراحـي آب     

 )مانند گلوكوم(وجود دارد؟ 
  تر سازد، وجود دارد؟ آيا بيماري چشمي كه روند جراحي را مشكل

)۷C( ،(I)  

بيني پيچيده بودن عمل و يا زياد بـودن            جراح در صورت پيش     -۲۰

جـام آن جراحـي      و نداشتن مهارت كـافي جهـت ان         احتمال عوارض 

  .۶۵ بايد بيمار را ارجاع نمايد خاص،

)۸C( ،(II)  

بـه   Tamsulosin  بـا اسـم ژنريـک   α-blockers  قطع داروهـاي - ۲۱

و امکـان عـوارض خطرنـاک     Floppy Iris (FIS)دليل ايجاد سندرم 

 ..۶۶-۷۱شود مرواريد توصيه مي حين عمل جراحي آب

)۵ ۲A( ،(I)  

 و  (Warfarin)د به جز وارفـارين      ضدانعقاداروهاي   قطع مصرف     -۲۲

ــدوگرل  ــوارض     (Clopidogrel)کلوپي ــزارش ع ــدم گ ــل ع ــه دلي ب

  .۷۲-۷۵شود تهديدکننده جدي ديد، توصيه نمي
)۱. ۵. ۷R ،۲۶C ((I) 

يك جراح يا شرايط كـاري وي       توسط   اگر درصد آندوفتالميت      -۲۳

شـود    بيش از درصد گزارش شده در منابع معتبر باشد، توصيه مـي           

هاي مکرر از     درصدد پيدا کردن علت آن از طريق انجام کشت         جراح

ــم   ــل و ه ــاق عم ــيط ات ــايل و مح ــدان، وس ــرل  کارمن ــين کنت چن

 ۱۰ها بـا بتـادين        استانداردهاي استريليزاسيون بوده و به پرب پلک      

 درصد توجه کـافي     ۵درصد و پرپ کولدوساک و ملتحمه با بتادين         

  . داشته باشد

)۵۷C ،اجماع( ،(IV)  

  (IV)، )مرور همتايان (اجماع

مرواريـد شـامل      شود فهرست مربوط به جراحي آب        توصيه مي   -۲۴

ــدرت   ( ــل، ق ــورد عم ــشم م ــار و   IOLچ ــصرفي بيم ــاي م ، داروه

در تمـام مراكـز تهيـه و بلافاصـله قبـل از      ....) هاي قبلـي و      بيماري

پيـشنهاد  . عمل، توسـط جـراح و اعـضا اتـاق عمـل تكميـل گـردد               

مرواريد در اختيـار بيمـار        عد از جراحي آب   شود جزوه آموزشي ب     مي

شـامل درد بعـد از عمـل، معرفـي داروهـا،            ( يا همراه او قرارگيـرد      

  ۷۶-۸۱....)هاي معاينه پس از عمل و  نوبت

)۱۱ ۲A( ،(II)  
  

ــان ــي  درم ــاي جراح ــل / ه ــل از عم ــابي/ قب ــون/ ارزي ــاي  آزم ه
 Surgical/Preoperative/Assessment/Lab)آزمايــــشگاهي 

Assessment)  
مرواريـد حتـي بـه        هاي معمول قبـل از عمـل آب          انجام آزمون   -۲۵

 . ۸۲و۸۳گردد حسي موضعي توصيه مي روش بي
)۴R( ،(I)  
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  (IV) )مرور همتايان(اجماع 
  

 لنـز داخـل     ارزيـابي / ارزيـابي / عمـل قبل از   / هاي جراحي   درمان
  (Surgical/Preoperative/Assessment/IOL Assessment)چشمي 

   :۸۴و۸۵گردد بيومتري در موارد زير تكرار گردد مي توصيه  -۲۶

 ۲۱تـر از      متر و کم     ميلي ۲۶تر از      طول قدامي خلفي چشم بيش     -

  متر  ميلي

  >D۴۷K> ،D۴۱K کراتومتري -

   D ۵/۲تر از   آستيگماتيسم بيش-

  متر در دو چشم  ميلي۷/۰تر از   اختلاف طول قدامي خلفي بيش-

   در دو چشمD ۹/۰تر از   اختلاف کراتومتري بيش-

)۴. ۷. ۸R( ،(III)  

 Axial)شود جهت تعيين دقيق طول قدامي خلفي   توصيه مي -۲۷

length) روش ،Master IOL ا روش ب يا سونوگرافيImmersion  بـه 

   .۸۶و۸۷برتري دارند هر دو روش بر روش تماسي. كار برده شود

)۳۱C( ،(I)  

يعي، جـراح جهـت     هاي با اندازه خارج از محدوده طب         در چشم   -۲۸

تـرين قـدرت انکـساري بعـد از عمـل، بايـد از                دستيابي به صـحيح   

 .استفاده نمايد Haigisو يا  ۲Holladayفرمولهاي 
)۳۳C،اجماع ( (IV)  

 جهت دستيابي به بهترين نتايج انکساري بعد از عمل، توصـيه             -۲۹

هـا    بـا اسـتفاده از جديـدترين فرمـول         IOLگردد تعيين قـدرت       مي

(Holladay, SRK/T, Hoffer Q) ۸۸.انجام شود 

)۳۲C( ،(III)  

 جراحان بايد با توجه به نتايج قـدرت انکـساري بعـد از عمـل،       -۳۰

IOL A- Constant   بهينـه   شخـصي خـود را(Optimize)  و آن را در

  . در نظر داشته باشدIOLمحاسبات بعدي قدرت 
)۳۴C،اجماع ( ،(IV)  

بينـي     بر پـيش   A-Constant (Optimization)ازي  س بهينه تاثير    -۳۱

هاي مدرن محاسبه قـدرت       نتايج انکساري نسبت به انتخاب فرمول     

IOL در بعـضي از مـوارد، بـا         . تر اسـت     بيشOptimization،   درصـد 

هايي که در محدوده نتـايج قابـل قبول قدرت انکساري پـس             چشم

گيرنـد،    قرار مـي (Target Refraction)ديوپتر ± ۱از عمــل در حد 

  . درصد افزايش يابد۲۰واند تا ت مي

)۵. ۷. ۸R،اجماع ( (IV)  

۳۲-  A-constant         شرکت سازنده که با سيستم سونوگرافي تماسـي 

، متفـاوت  Optimized A-constant شود، با سيستم اپتيكال ارايه مي

 لنزهـاي داخـل چـشمي       A-Constantسـازي     جهت بهينه . باشد  مي

 ULIBايگــاه اينترنتــي تــوان از پ جديــد در بيــومتري اپتيكــال مــي

   .استفاده نمود

)۱. ۷. ۸R،اجماع ( (IV)  

 بايد به بيماران با سـابقه جراحـي انكـساري قرنيـه، اطلاعـات                -۳۳

و رفراكـشن بعـد    IOLكافي در مورد احتمال اشتباه محاسبه قدرت  

هـاي    مرواريد حتـي بـا وجـود اسـتفاده از روش            از عمل جراحي آب   

  .د داده شو(Adjustment)قي يتطب

)۳۸C،اجماع ( ،(IV)  

جراحان بايد در بيماراني كه سابقه عمل رفراكتيو قرنيه دارنـد    -۳۴

نسبت به احتمال بروز نتـايج رفراكتيـو غيرعـادي پـس از جراحـي               

مرواريد آگاهي داشته باشند و لازم است قدرت واقعي قرنيه را با         آب

ل از   و اطلاعـات قب ـ    (Adjustment)قـي   يهاي تطب   استفاده از فرمول  

 و Simks( گيري مستقيم مركز قرنيه از طريق  عمل بيمار و يا اندازه

آل آن اسـت كـه بـراي تعيـين            ايده.  تعيين كنند  Scheimpflug)يا  

 .، از چند روش استفاده شودIOLقدرت قرنيه عمل شده و قدرت 
)۳۶C ،اجماع( (IV)  

) شامل كراتومتري و بيـومتري    (شود سوابق پزشكي       توصيه مي   -۳۵

باشـند، در     ليه بيماراني كه كانديد عمل جراحي کراتورفرکتيو مي       ك

  ۸۹.مركز درماني مربوطه حفظ و نگهداري شود

)۳۷C( ،(II)  

  از(PCO)شود براي كاهش کدورت کپسول خلفـي    توصيه مي -۳۶

 اسـتفاده   (Sharp)بـا لبـه اپتيـك مربعـي         ) IOL(لنز داخل چشمي    

 .۹۰-۱۰۹شود

)۶۲C ،۱۰R( ،(I)  

براي بهبود حساسيت کنتراسـت و   Aspheric IOLsذاري  کارگ -۳۷

در مواقعي ماننـد  . عملکرد بينايي به ويژه در شب توصيه شده است      

 شـدن   )دسـانتره (غيرمرکزي  پارگي زنولا و آستيگماتيسم که خطر       

IOL                 بالا است و يا بعد از جراحـي رفرکتيـو قرنيـه بـراي دوربينـي 

(Hyperopic LASIK) بايد از ،Spheric IOLs۱۱۰-۱۱۲ استفاده شود.  

)۴. ۷. ۹R ،۴۲C( ،(I)  

هاي چندكانوني و تطابقي كه درجـات       IOL در روند استفاده از       -۳۸

كنند، انتخـاب دقيـق بيمـاران،         متفاوتي از پيرچشمي را اصلاح مي     

هــاي  چنــين انجــام آزمــون مــشاوره و توجيــه مناســب آنــان و هــم

 .تشخيصي قبل از عمل بايد مد نظر قرار گيرد
)۴۴C،اجماع ) (IV(  

شود لنزهاي داخل چشمي چندکانوني و تطابقي بر           توصيه مي   -۳۹

حسب نياز و درخواست و انگيزه بيمار با آگاهي كامـل او راجـع بـه        

کــاهش  PCO, Glare/Haloes , (مزايــا و عــوارض احتمــالي آن 

 . ۱۱۳-۱۱۵قرار گيرنداستفاده مورد ) حساسيت کنتراست
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)۱. ۷. ۹R ((I)  

 توريک در بيماراني كـه آستيگماتيـسم        IOLsراي استفاده از     ب  - ۴۰

گـذاري    منظم قرنيه دارند، محاسبات دقيق قبـل از عمـل، علامـت           

 Surgically در محور درست IOL و كارگذاري Steepدرست محور 

Induced Astigmatism بايد مد نظر قرار گيرد.  
)۴۳C،اجماع ( (IV)  

 UVمرواريـد و کارگـذاري    ي آب عملكرد بينايي بعد از جراح ـ -۴۱ 

filter IOLs و Blue filter IOLs۱۱۶و ۱۱۷باشد  يكسان مي.  

(I) ،)جديد(   

   (IV)) مرور همتايان(اجماع 

گيـرد، كـاهش       در شـيار مژگـاني قـرار مـي         PCIOL زماني كه     -۴۲

 . ديوپتر بايد در نظر گرفته شود۵/۱قدرت، در حد صفر تا 
)۳۵C،اجماع  ((IV)   
  

  مرواريد  عوامل خطر جراحي آب   / قبل از عمل  / ي جراحي ها  درمان
(Surgical/Preoperative/Risk Factors of Cataract Operation)  

مرواريـد، بخـاطر احتمـال         بهتر است زمان انتظار جراحـي آب        -۴۳

 . ۱۱۸و ۱۱۹ ماه نباشد۳ تا ۲تر از  کاهش ديد و حوادث ناگوار، طولاني
)۴R( ،(I)  

مرواريد كه به دليل كاهش ديد در معرض   به آب بيماران مبتلا -۴۴

باشند، بهتـر     عوارضي چون زمين خوردن و شكستگي و تصادف مي        

مرواريــد قــرار  اســت در اولــين فرصــت ممكــن مــورد جراحــي آب

 . ۱۲۰-۱۲۵گيرند
)۶C( ،(I)  

شــود بــه كليــه بيمــاران قبــل از عمــل جراحــي   توصــيه مــي -۴۵

  .۹۰-۱۰۹ آگاهي داده شودPCOمرواريد در مورد احتمال ايجاد  آب
)۱۰R( ،(I)  

مرواريـد و ديابـت در        شود به بيماران مبـتلا بـه آب          توصيه مي   -۴۶

رفت رتينوپاتي ديابتي پس از عمـل توضـيحات           مورد احتمال پيش  

 .۱۲۶و ۱۲۷كافي داده شود

)۲۱C ((III)  

 در صورتي كه جـراح ضـمن معاينـات قبـل از عمـل بيمـاري                  -۴۷

دگي کششي شبکيه را تشخيص دهد توصـيه        خطرناكي مثل جداش  

مرواريد و ويتركتومي اقـدام       زمان آب   گردد، جهت لزوم عمل هم      مي

   .۱۲۸به مشاوره نمايد

)۲۰C ( (III)  

و  (PDR) در صورت امكان درمان رتينوپاتي پروليفراتيو ديـابتي    -۴۸

مرواريـد صـورت       قبـل از جراحـي آب      (CSME)ادم ماکولاي باليني    

   .پذيرد

)۲۰C، اجماع( (IV)  

مرواريد به ويژه بـه       شود به بيماران كانديد عمل آب        توصيه مي   -۴۹

پارگي كپسول  (هايي كه عوامل خطر جداشدگي شبکيه را دارند           آن

 سـال،  ۶۰تـر از   خلفي و ويتركتومي قدامي به دنبال آن يا سن كـم         

در مورد احتمال وقـوع ايـن عارضـه         ) بيني بالا   جنس مذكر، نزديک    

 ،ده شود و در ضمن جهت تـشخيص و درمـان بـه موقـع              توضيح دا 

هـا گوشـزد      علايم هشدار دهنـده جداشـدگي شـبکيه قـبلاً بـه آن            

 . ۱۲۹-۱۳۱شود
)۶۴C( ،(I)   

مرواريـد در ديـستروفي فـوكس اگـر            در بيماران مبتلا بـه آب       - ۵۰

ــال   ــراح احتم ــي  Corneal Decompensationج ــد، جراح  را بده

  . دنزمان انجام گير همد نتوان ميمرواريد و جراحي قرنيه  آب

)۱۷C،اجماع ( (IV)  

متر در بيمـاران مبـتلا بـه         ميلي ۵/۲تر از      عمق اتاق قدامي كم     -۵۱

، خطــر عــوارض حــين عمــل جراحــي )(PXFسودواکــسفولياسيون 

  .دهد مرواريد را افزايش مي آب

شود به دليل بـالا بـودن خطـر عـوارض،             توصيه مي  :توصيه فرعي 

   .۱۳۲سط پزشكان باتجربه صورت پذيردتوتر  بيشجراحي 

)۲۳C ((II)  

 خطر عدم موفقيت    (TX)مرواريد بعد از ترابكولكتومي        عمل آب   -۵۲

TX   تر  دهد و هر چه فاصله زماني بين اين دو عمل كم         را افزايش مي

  .۱۳۳يابد باشد اين خطر افزايش مي
  (I) ) جديد(

  (IV)) مورد همتايان(اجماع 

مرواريد بيماران مبتلا بـه دژنرسـانس         مل آب شود ع   توصيه مي   -۵۳ 

 زمـاني صـورت گيـرد كـه احتمـال           (ARMD)ماکولاي وابسته بسن    

آگـاهي بـه بيمـار در مـورد         . ها وجود داشته باشد     بهبود ديد در آن   

ــيش ــت  احتمــال پ ــد ضــروري  پــس از عمــل آبARMDرف   مرواري

  .۱۳۴-۱۳۷است

)۱۵C ((I)  
  

ــان ــي درمـــ ــاي جراحـــ ــي  / هـــ ــل جراحـــ ــين عمـــ حـــ
(Surgical/Intraoperative) 

مرواريـد شـامل      شود فهرست مربوط به جراحي آب        توصيه مي   -۵۴

ــدرت   ( ــل، ق ــورد عم ــشم م ــار و   IOLچ ــصرفي بيم ــاي م ، داروه

در تمامي مراكز تهيه و قبل از عمل، توسط         ....) هاي قبلي و      بيماري

شود   چنين پيشنهاد مي    هم. جراح و پرسنل اتاق عمل تكميل گردد      

شامل گزارش درد بعد از عمل، نحوه مصرف داروها،         جزوه آموزشي   

هـاي پـس از جراحـي در اختيـار بيمـار يـا همـراه او                   زمان معاينـه  
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 .۱۳۸-۱۴۰قرارگيرد

)۲۱۱A ((II)  

ها با پويـدين      ها و مژه    پرپ پلك  و    درمان بلفاريت قبل از عمل      -۵۵

 درصد و شستشوي ملتحمه و کولدوسـاک بـا پويـدين            ۱۰آيوداين  

ــود ــراي کــاهش خطــر قبــل از عمــل بلافاصــله رصــد  د۵ين اآي ب

  .شود اندوفتالميت توصيه مي
)۵۵C ((II)  

مرواريـد    حسي موضعي براي عمل جراحـي آب         انتخاب نوع بي    -۵۶

  .۱۴۷-۱۵۲گردد بر حسب ارجحيت بيمار و جراح تعيين مي

)۲. ۷. ۷R ((I)  

تـر،    تر به علت آستيگماتيسم کـم        روش فيکو با شکاف کوچک      -۵۷

ــصول  ــريع  ح ــر و س ــد بهت ــم   دي ــوارض ک ــر و ع ــل   ت ــر در مقاب ت

Extracapsular Cataract Extraction (ECCE)۱۵۵شـود   توصيه مي-

۱۵۳.  

)۴۵C ( (I)   

بـه  ) متـر    ميلـي  ۲/۳(مرواريـد     تر در جراحي آب      شکاف کوچک   -۵۸

تـر    مـدت قرنيـه و آستيگماتيـسم کـم          تر و کوتـاه     دليل تغييرات کم  

 .۱۵۶و۱۵۷شود توصيه مي

)۴۶C ( (I)  

ــذاري  -۵۹ ــك  Foldable IOL كارگ ــكاف كوچ ــت ش ــه عل ــر،   ب ت

تر بعـد از عمـل        تر و التهاب كم      بهتر و سريع   VAتر و     آستيگمات كم 

  .۱۵۸شود مي توصيه Rigid IOLنسبت به 
)۴۰C ( (I)  

ــگ -۶۰ ــدامي در آب   رن ــسول ق ــزي كپ ــد آمي ــاي رســيده  مرواري ه

(Mature)   سفيد ،(White)   دار     و عارضـه(Complicated)   هـا     و بچـه

  . ۱۵۹شود توصيه مي

)۵۰C ((I)  

۶۱- Capsulorhexis كه به طور کامل ) متر  ميلي۵/۴-۵(تر  كوچك

ــه ــه     لب ــسبت ب ــاند، ن ــشمي را بپوش ــل چ ــز داخ ــک لن ــاي اپتي ه

Capsulorhexis تر به جهت  بزرگPCO۱۶۰شود تر توصيه مي  كم.  

)۴۷C ( (I)  

 بخاطر  Hydrodelineation و   Hydrodissectionشود     توصيه مي   -۶۲

 بـه   PCOكاهش استرس زنولا و تسهيل خروج كورتكس و كـاهش           

   .۱۶۱طور معمول انجام شود

)۴۸C ( (I)  

کننـده آلفاآدرنرژيـک       آگاهي نسبت به مصرف داروهاي بلـوک        -۶۳

)Tamsulison ( که باعثFloppy Irisبا پرسـش از سـابقه    شوند  مي

ويز قطره آتروپين قبل از     شود و بايد با تج      دارويي بيمار مشخص مي   

تـر   نفرين داخل چشمي ضمن عمل، برقراري جريان کـم  عمل و اپي  

 Ringو رتراکتورهاي عنبيـه يـا       ) OVD(مايع و کاربرد مواد ويسکوز      

چنـين بايـد از    هـم  .گيـري از آن كـرد   هاي مردمک اقدام به پـيش 

کشش و برش عنبيه به علت احتمال خونريزي و آزاد شدن رنگدانه            

 .۱۶۲-۱۶۷تر آن پرهيز نمود شدن بيشو شل 

)۲۵A ((I) 
)۵۳C،اجماع (  (IV)  

 براي كاهش عوارض جراحـي بايـد مردمـك تنـگ بـه انـدازه                 -۶۴

در اين راستا بايـد از وسـايل مختلـف بـر حـسب         . مناسب باز گردد  

هـاي    روش. هـا اسـتفاده گـردد       مهارت جراح و آتروماتيك بودن آن     

و رتراكتورهـاي   Stretching  ،Ringهـاي     معمول استفـاده از هــوك    

 Ophthalmic Visco Surgical Devicesمردمــك و مــصرف مــواد 

(OVD)۱۶۸باشد  مي. 

)۵۲C،اجماع ( (IV)  

نـسبت بـه روش      (Torsional) انجام فيكو با پـروب چرخـشي          -۶۵

تر به قرنيه     به علت صدمه كم    Longitudinal)پروب طولي   (معمولي  

 .۱۶۹-۱۷۴ارجح است

   (I)) جديد(

   (IV) ) مرور همتايان(اجماع 

تـر    با ضعف موضعي يا كلي زنولا براي كنترل بيش        در بيماران     -۶۶

 قـراردادن بهتـر     مرکـز در  جراحي و كاهش عوارض جراحـي و        طي  

IOL کاربرد ،Capsular Tension Ringشود  توصيه مي. 

)۵۱ ( (I)  

  در Injectorتوسـط    IOL با توجه به كاهش عوارض كارگذاري         -۶۷

مقايسه با فورسپس مانند آسيب به لبـه زخـم، خـود لنـز و ايجـاد                 

 ويژه خود تزريق    Injector با   IOLگردد كه      توصيه مي   آندوفتالميت،

  .۱۷۶گردد
)۴۱C ((III)  

 IOL بايـد   کافي، جراحCapsular Bagدر فقدان  :توصيه کلي  -۶۸

 را براي کارگـذاري در شـيار مژگـاني        ) از نظر قدرت و نوع    (مناسب  

 . ۱۷۷-۱۸۱مشخص نمايد
)۲۱۰A ( (III)  

اند نبايد در شيار       طراحي شده  Bagهاي که براي    IOL :توصيه يک 

 .۱۷۷-۱۸۱مژگاني قرار گيرند
)۱-۲۱۰A ( (III)  

 بايـد   Bagنـسبت بـه     شـيار مژگـاني      در IOL از قـدرت      :توصيه دو 

  . ۱۷۷-۱۸۱کاسته شود

)۲-۲۱۰A ( (III)  

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

  

 )١٣٩٣بهار  (٣ شماره -١٩ دوره -پزشكي بينا مجله چشم

 

 ١٩٤

ي و آسـفريک در شـيار        چنـد کـانون    IOLکارگـذاري       :سـه توصيه  

  . ۱۷۷-۱۸۱شود مژگاني توصيه نمي

)۳-۲۱۰A ( (III)  

مانـده     در صورت پارگي كپسول خلفـي و ناكـافي بـودن بـاقي              -۶۹

 PC IOL وAC IOLتـوان از    مـي bag در IOLکپسول بـراي تثبيـت   

Scleral fixation و يا Iris fixation IOL۱۸۲. استفاده كرد   

)۳۹C ((III)  

 بـه عنـوان     Intracameral تزريق آنتي بيوتيـک      :توصيه يک  -۷۰

گيري اندوفتالميت به خاطر عوارض سميت دارويي و کـاهش            پيش

  .۱۸۳-۱۹۰شود هاي اندوتليال قرنيه توصيه نمي سلول

)۲۸A ( (III)  

 (IV)) مرور همتايان(اجماع 
بيوتيـك زيرملتحمـه بـراي كـاهش خطـر       تزريق آنتـي  :توصيه دو

تري توصيه    مرواريد با شواهد ضعيف     ي آب اندوفتالميت بعد از جراح   

 . ۱۸۳-۱۹۰شده است
)۲۸A ( (III)  
 

  عـــــوارض/ بعـــــد از عمـــــل/ هـــــاي جراحـــــي درمـــــان
(Surgical/Postoperative/Complication)  

بيوتيك بعد از عمل جراحي با تـواتر          هاي آنتي    استفاده از قطره    -۷۱

  .۱۸۳-۱۹۰شود زياد براي كاهش خطر آندوفتالميت توصيه مي

)۲۸A ( (III)  

   (IV)) مرور همتايان(اجماع 

 بعـد از جراحـي      (CME) براي درمان ادم ماکولاي سيـستوييد         -۷۲

 (NSAID)اسـتروييدي   غيرمرواريد تجـويز داروهـاي ضـدالتهابي          آب

بـه عنـوان اولـين اقـدام درمـاني           ) درصـد  نيم (Ketoralacموضعي  

 .۱۹۱و۱۹۲شود توصيه مي

)۴R ( (I)  

   (IV)) نمرور همتايا(اجماع 

در افـراد بـا خطـر بـالاي         ،  PCOبـراي درمـان     شود     توصيه مي   -۷۳

 مثـل پـارگي كپـسول خلفـي و    (جداشدگي شبکيه پسودوفاکيک 

تـر    طول قدامي خلفي چشم بيش      در چشم مقابل،     جداشدگي زنولا 

کپسولوتومي،  Nd: YAGقبل از انجام ) متر و جنس مرد  ميلي۲۳از 

 .۱۹۳ه هشدار و آگاهي داده شودنسبت به احتمال بروز اين عارض
)۶۳C( (II)  

تواند به عنـوان       التهاب بعد از اعمال جراحي داخل چشمي مي         -۷۴

، شـبكه ترابكـولار و شـبکيه          عامل خطري براي ايجاد عوارض قرنيه     

 بلافاصـله   NSAIDباشند، بنابراين مصرف استروييدها و يا داروهـاي         

  .شود توصيه مياز جراحي براي كاهش التهاب داخل چشمي پس 

)۵۴C،اجماع (  (IV)  

هـا، مقاومـت بـه        بيوتيـك    امروزه به دليل استفاده زياد از آنتي        -۷۵

هـا بـراي درمـان        سيلين و فلوروكينولـون     چندين دارو از جمله پني    

هاي استافيلوكوك در بيماران مبتلا بـه آنـدوفتالميت پـس از              گونه

يد از اين مـسئله     پزشكان با   چشم. شود  مشاهده مي مرواريد    عمل آب 

ها به عمـل      بيوتيك  مطلع باشند و احتياطات لازم را در مصرف آنتي        

هـاي متعـددي      مقاومت بـه سيپروفلوكـساسين در گـزارش       . (آورند

 .۱۹۴-۲۰۰)وجود دارد
)۲۷A ( (III)  

پزشـكان بايـد       نادر است ولي چشم    TASS گرچه شيوع سندرم      -۷۶

از دسـت دادن    عوارض مستعدكننده مثل پارگي کپـسول خلفـي و          

زجاجيــه و خطــرات بــالقوه آن را شــناخته و در نظــر داشـــته      

 . ۲۰۱و۲۰۲باشند
)۲۹A ( (III)  

شود در زمان انتخاب لنز داخل چشمي به عـوارض             توصيه مي   -۷۷

کـدورت کپـسول عدسـي توجـه      متعددي از جمله ديسفتوپـسي و 

 .۲۰۳شود

)۶۵C ( (I)  
  

ــان ــي درمــ ــاي جراحــ ــل/ هــ ــد از عمــ ــي/ بعــ ــري پــ   گيــ
(Surgical/Postoperative/Follow up)  

 هر بيماري كه مورد عمل جراحي فيكوامولسيفيكاسيون قـرار           -۷۸

هاي پس از عمل و عملكرد صـحيح در           گيرد بايد از زمان معاينه      مي

در حـال حاضـر     . صورت ايجاد عوارض ناخواسته اطلاع داشته باشد      

عمـل   سـاعت بعـد از       ۲۴معاينه بيمار پس از عمل فيكو حداکثر تا         

ها بستگي بـه رونـد عمـل جراحـي و             شود و زمان معاينه     توصيه مي 

 .روش به کار برده شده، عوارض، ترجيح جراح و بيمار دارد
)۶۰-۵۹C ،اجماع(،  (IV)  

   (IV)) مرور همتايان(اجماع 

 در موارد خطر بالا، يك چشمي بـودن، گلوكـوم يـا شـك بـه                  -۷۹

 سـاعت پـس   ۲۴طي گلوكوم و عوارض حين جراحي، اولين معاينه   

تـر مـوارد ضـروري     هاي بعدي در بـيش  گيري  باشد و پي    از عمل مي  

بايد به بيماران آموزش داده شود كه در صورت بروز علايمـي            . است

افزايش درد، افزايش قرمزي يـا تـورم دور      كاهش ديد شديد،انندم

ايـن علايـم    . (پزشـك خـود اطـلاع دهنـد         چشم به سرعت به چشم    

 )وع آندوفتالميت باشدممكن است نشانه شر
)۶۱Cاجماع ،( (IV)  

 هفتـه   ۲ ارزيابي نهايي قدرت انکساري ممكـن اسـت پـس از              -۸۰

 هفتـه   ۶و پـس از     ) متـر    ميلي ۵/۳تا  (براي جراحي با برش كوچك      
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. صــورت گيــرد) خــارج کپــسولي(بــراي جراحــي بــا بــرش بــزرگ 

تر طي اين زمان و يا حتي پـس از گذشـت آن بـر                 هاي بيش   معاينه

س عوارض يا شرايط خاص جراحي، عوارض پس از عمل يا نياز            اسا

بدون . گيرد  ها و پايش فشار داخل چشم انجام مي         به برداشتن بخيه  

هاي عارضه محتمـل پـس از عمـل      وجود خطر بالا يا علايم و نشانه      

 سـاعت   ۲۴ اولين معاينـه طـي       ،مرواريد با برش كوچك     جراحي آب 

هـاي بعـدي بـه قـدرت          ينـه تواتر و زمـان معا    . پس از جراحي است   

 . انکساري، عملكرد بينايي و شرايط چشم بستگي دارد
)۶۱C،اجماع (  (IV)  

مرواريـد،     براي سنجش ميزان رضايت بيمـاران از جراحـي آب           -۸۱

. اسـنلن بـا كنتراسـت بـالا كـافي نيـست           چارت  گيري ديد با      اندازه

تواننــد اطلاعــات   مــي۱۴VFهــاي اســتاندارد از جملــه  پرســشنامه

 .فراهم آورندرا رزشمندي ا
)۶ .۱۲R، اجماع( (IV)  

   (IV)) مرور همتايان(اجماع 

  

بحث

بـومي شـده بـراي      (مرواريد بـالغين           راهنماي باليني درمان آب   

با اسـتفاده از روش اسـتاندارد مـورد تاييـد وزارت            ) جمعيت ايراني 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکي، در واحد مديريت دانش بـاليني           

ايـن  . دانشگاه علوم پزشـکي شـهيد بهـشتي تـدوين گرديـد           چشم  

قبل، حين و پـس     ( توصيه در سه حيطه      ۸۱راهنماي باليني شامل    

در روند تـدوين راهنمـاي بـاليني، در    . باشد  مي) مرواريد  از عمل آب  

 توصـيه  ۱۵اين .  توصيه، توافق وجود نداشت    ۸۱ توصيه از    ۱۵مورد  

هـا     مـورد از آن    ۶. ددر جلسه اجماع حضوري به بحث گذاشـته ش ـ        

پس از بحث و بررسي، به همان صورت مورد توافق قرار گرفت، يک             

 توصيه ديگر تغييراتي اعمال شد و سـپس         ۸مورد حذف و در متن      

  :باشد مورد توافق و تاييد اعضاء پانل قرار گرفت که به شرح زير مي

مصرف داروهاي "سازي به صورت   توسط گروه بومي۵توصيه شماره  

دارنده پتاسيم    هاي نگه   تريپتلين، استاتين، ديوريتيک    يد، آمي استروي

شـوند و   رفـت آن مـي   مرواريد يا پـيش   باعث افزايش خطر ايجاد آب    

ــدها موجــب  ــزايش مــصرف آســپرين و تيازي  مرواريــد خطــر آب اف

اما پـس از بحـث و بررسـي، اعـضاي پانـل             . مطرح شد ." گردند  نمي

ن داروهـا بـه پزشـک       پيشنهاد نمودند که مصرف و قطع مصرف اي ـ       

معالج تجويزکننده واگذارده شود و در نهايت متن توصيه به صورت           

ــصـرف" ـــاي م ـــد، داروه ــي استروئي ـــن، آم ـــن، تريپتيلي  استاتي

دارنـده پتاسـيم      هــاي نگـه     ضدقند، انسولين، ديـورتيـک   هاي  قرص

 در شـوند،   مـي  آن رفت  پيش يا مرواريد  آب ايجاد خطر افزايش باعث

ــصر حــالي کــه ــدها و آســپرين فم ــزايش موجــب تيازي  خطــر اف

 به بايد داروها اين مصرف قطع و مصرف ولي گردند  نمي مرواريد  آب

مـورد تاييـد قـرار      ." باشـد  هـا   آن تجويزکننـده  معالج پزشک توصيه

  .گرفت

 يک جراح يـا      توسط اگر درصد اندوفتالميت   "۲۳     توصيه شماره   

 و يا در شرايطي     شرايط کاري وي بيش از درصد گزارش شده است        

دار شدن عمـل جراحـي، احتمـال انـدوفتالميت            که به دليل عارضه   

هاي کمکي پس از      بيوتيک  پس از عمل بالاتر است، بايد تجويز آنتي       

يا زير ملتحمـه    ) Intracameral(عمل به صورت داخل اطاق قدامي       

در جلسه اجماع، بررسـي و نقـد شـد و تجـويز             ." مد نظر قرار گيرد   

هاي کمکي پس از عمل به صورت داخل اتاق قدامي يا             بيوتيک  آنتي

: زير ملتحمه، توسط اعضا پانل رد شده و بدين صورت تغيير يافـت            

 بيش وي كاري شرايط يا جراح يك توسط   درصد اندوفتالميت  اگر"

 جـراح  شـود   مي توصيه باشد، معتبر منابع در شده گزارش درصد از

 کارمندان، از مکرر ايه  کشت انجام طريق از آن علتيافتن   درصدد

 اســتانداردهاي کنتــرل چنــين هــم و عمــل اتــاق محــيط و وســايل

 پـرپ   درصـد و   ۱۰ بتادين با ها  پلک پرب به و بوده استريليزاسيون

  ". باشد داشته کافي توجه درصد ۵ بتادين با ملتحمه و کولدوساک

با توجه به شـواهد موجـود انجـام         " به صورت    ۲۵     توصيه شماره   

اي معمول قبل از عمل، موجب افـزايش ايمنـي جراحـي            ه  آزمايش

در صورتي که بيمار بر اساس فهرست قبل از         . گردد  مرواريد نمي   آب

هـاي معمـول و       عمل مبتلا به بيماري خاصي نباشد، انجام آزمايش       

  .مطرح گرديد." گردد مرتبط توصيه نمي

ماران      اما اعضا پانل با توجه به شرايط بومي و احتمال اين که بي            

مرواريد، ممکن است تابحال از نظر سيـستميک          کانديد جراحي آب  

 انجـام " بررسي نشده باشـند، ايـن توصـيه را بـه صـورت معکـوس           

 روش بــه حتــي مرواريــد آب عمــل از هــاي معمــول قبــل آزمــايش

  .ارايه و تاييد نمودند" .گردد مي موضعي توصيه حسي بي

 چـشمي  داخـل  هـاي لنزکارگذاري  مبني بر    ۳۹     توصيه شماره   

 بـا  بيمـار  انگيـزه  و درخواست و نياز حسب بر تطابقي چندکانوني و 

ــه او كامــل آگــاهي ــا راجــع ب ، PCO (آن احتمــالي عــوارض و مزاي

Glare/Haloes در جلـسه اجمـاع       نيز )کنتراست حساسيت ، کاهش 

کـاهش  "مورد بحث قرار گرفت و در نهايت اعـضا پانـل بـا افـزودن                

ارض احتمالي، متن توصيه را به صـورت        به عو " حساسيت کنتراست 

 بـر  تطـابقي  چنـدکانوني و   چـشمي  داخل لنزهاي شود  مي توصيه" 

 بـه  راجـع  او كامـل  آگاهي با بيمار انگيزه و درخواست و نياز حسب

ــا ــوارض و مزايـ ــالي عـ ــاهشPCO ،Glare/Haloes (آن احتمـ  ، کـ

  .مورد توافق قرار دادند" .شوند استفاده) کنتراست حساسيت
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 در"سـازي بـه صـورت         ، توسـط گـروه بـومي      ۵۰توصيه شماره        

 جـراح  فـوكس، اگـر    ديـستروفي  در مرواريـد   آب بـه  مبـتلا  بيماران

 جراحـي  بهتـر اسـت   بدهد، را Corneal Decompensation احتمال

مطـرح  ." گيـرد  انجـام  زمـان   هم به طور  قرنيه جراحي و مرواريد  آب

" اسـت  بهتر" کلمه   گرديد و پس از بررسي در جلسه اجماع و تغيير         

  .مورد تاييد قرار گرفت" تواند مي"به کلمه 

 " ۶۵سـازي مجـددا توصـيه شـماره                اعضاي پانل و گروه بـومي     

 بـه  تـر   كم صدمه به علت  (Torsional)  چرخشي پروب با فيكو انجام

توصـيه  ) Longitudinalپروب  (طولي   معمولي روش به نسبت قرنيه

ا تغييري مختصر به صورت زير مـورد        را بازبيني نموده و ب    " شود  مي

 به علـت   Torsional  چرخش پروب با فيكو انجام"  .توافق قرار دادند  

پـروب   ( طـولي  معمـولي  روش بـه  نـسبت  قرنيـه  بـه  تـر   كم صدمه

Longitudinal (ارجح است"  

هـاي    بيوتيک حـين و پـس از عمـل نيـز توصـيه                   در مورد آنتي  

بررسـي قـرار گرفتنـد و در         دوباره مورد تحليـل و       ۷۱ و   ۷۰شماره  

بيوتيک مناسب داخل اتاق قدامي در        تزريق آنتي " نهايت توصيه به    

توسـط اعـضا پانـل رد       " پايان عمل جهت کاهش خطر اندوفتالميت     

  .به عنوان توصيه نهايي پذيرفته شد" عدم اين نوع تزريق"شده و 

 قبل از جلسه اجماع، تجويز داروهاي ضـد       ۷۲     در توصيه شماره    

موضعي براي درمان ادم مـاکولاي     ) NSAID(لتهابي غيراستروييدي   ا

مرواريد توصيه نشده بود اما پـس   سيستوييد حاد بعد از جراحي آب  

  :از بحث و بررسي بصورت زير تاييد شد

 مرواريـد   آب جراحـي  از بعـد  درمان ادم ماکولاي سيستوييد    براي "

 بـه   (NSAID)اسـتروييدي موضـعي     غيرداروهاي ضـدالتهابي     تجويز

بنابراين، پس از بررسـي     " .شود  مي توصيه درماني اقدام عنوان اولين 

هـا ويـرايش شـده و بـه عنـوان              توصيه، کليه توصيه   ۱۵مجدد اين   

  .هاي نهايي تدوين گرديدند توصيه

     اين راهنماي بـاليني در مقايـسه بـا راهنماهـاي بـاليني مـورد               

 شــده در تــري را بــه صــورت تفکيــک هــاي بــيش اســتناد، توصــيه

موارد قابل اهميت قبل، حين     (مرواريد    هاي مختلف درمان آب     جنبه

 بـاليني  به طور مثال در راهنمـاي     . ارايه نموده است  ) و پس از عمل   

 ۶۵) ۲۰۰۸ (کانادا پزشکي چشم انجمن بالغين مرواريد  آب جراحي

 ۸۱ حاضـر    يتوصيه مطرح شده است، در صورتي که راهنماي بالين        

از طرف ديگر در اين راهنما، مزيت باليني        . شود توصيه را شامل مي   

ها در جمعيت ايرانـي مـورد         سازي هر کدام از توصيه      و قابليت بومي  

ارزيابي قرار گرفته است، بنابراين اين راهنما نسبت بـه راهنماهـاي            

تواند در جمعيت ايرانـي بـه طـور مـوثرتري مـورد               باليني ديگر مي  

  . استفاده قرار گيرد

  

  گيري نتيجه
مرواريـــد بـــالغين بـــه ســـفارش اداره      راهنمـــاي بـــاليني آب 

استانداردسازي و تدوين راهنماهاي سلامت وزارت بهداشت، درمان        

و آموزش پزشکي در واحد مديريت دانـش بـاليني چـشم دانـشگاه              

از . سازي شد براي جمعيت ايراني بومي علوم پزشکي شهيد بهشتي،     

هـاي    انداردسـازي جنبـه   توانـد در است     هـاي آن مـي      اين رو توصـيه   

  .مرواريد، موثر واقع شود مختلف درمان آب
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  سازي بوميت يپرسشنامه قابل -۱وست يپ

  هيمتن توص 

 يريکارگ به تيقابل 
 شـده  هي ـارا يهـا  نـه يگز از يک ـي انتخـاب  بـا  را خـود  يکل يابيارز انتها در و ديده پاسخ ريز سوالات به لطفاً يريکارگ به تيقابل درمورد قضاوت منظور به

  :ديينما مشخص

 ـ/مداخله ياجرا يبرا) امكانات ريسا و ،يفناور زات،يتجه (نياز مورد يها رساختيز آيا )۱  دسـترس  در کامـل  طـور  بـه  کـشور،  در هيتوص

 دانم ينم  ريخ يبل باشد؟ مي
  .شود درج ليدلا/ليدل ر،يخ نهيگز انتخاب صورت در

  دانم ينم  ريخ يبل هستند؟ دسترس قابل کشور در کامل طور به ه،يتوص/مداخله ياجرا جهت نياز مورد مهارت و فني دانش آيا) ۲
  شود درج ليدلا/ليدل ر،يخ نهيگز انتخاب صورت در

  دانم ينم  ريخ يبل دارد؟ وجود سلامت هيپا مهيب خدمات بسته در مداخله، ايآ) ۳
  .شود درج ليدلا/ليدل ر،يخ نهيگز انتخاب صورت در

  کم متوسط  اديز د؟يکن  مييابيارز يحد چه در را يريکارگ به تيقابل رفته هم يرو

 ياثربخش يريپذ ميتعم تيقابل 
 شـده  ارايـه  يهـا  نـه يگز از يک ـي انتخـاب  با را خود يکل يابيارز انتها در و ديده پاسخ ريز سوالات به لطفاً يريپذ ميتعم تيقابل درمورد قضاوت منظور به

  :ديينما مشخص

 تـه يديمورب نژاد، مثال طور به(دارد يهمخوان کشور در هدف جمعيت با مطالعه در شده توصيف جمعيت يها يژگيو و يانهيزم طيشرا آيا) ۱

   دانم ينم ريخ يبل ؟)همراه

  .شود درج ليدلا/ليدل ر،يخ نهيگز انتخاب صورت در

 يالگـو  نـوع  يوابـستگ  مثـال  عنـوان  به (دارد يهمخوان کشور در هدف معيتج با درمطالعه در زايماريب عامل اي يماريب يها يژگيو ايآ) ۲

   دانم ينم  ريخ يبل ).زا يماريب عامل به يکيوتيب يآنت مقاومت

  .شود درج ليدلا/ليدل ر،يخ نهيگز انتخاب صورت در

   دانم ينم  ريخ يبل باشد؟  ميکشور مشابه مطالعه، در شده يبررس مداخله تيفيک ايآ) ۳

  شود درج ليدلا/ليدل ر،يخ نهيگز انتخاب صورت در

  کم متوسط اديز د؟يکن  مييابيارز يحد چه در را يريپذ ميتعم تيقابل تهفر هم يرو

 رشيپذ تيقابل 
 شده ارايه يها نهيگز از يکي انتخاب با را خود يکل يابيارز انتها در و ديده پاسخ ريز سوالات به لطفاً يريکارگ به رشيپذ تيقابل درمورد قضاوت منظور به

 .ديينما مشخص
   ؟)Patient Preference (دارد مطابقت کشور، در مارانيب ترجيحات با ،)شده يبررس يامدهايپ(مطالعه از حاصل جينتا آيا) ۱

   دانم ينم ريخ ي بل

  .شود درج ليدلا/ليدل ر،يخ نهيگز انتخاب صورت در

   دانم ينم  ريخ ي؟ بل)Social Acceptance (دارد مطابقت جامعه، عرف و گفرهن با مطالعه، در شده يبررس مداخله آيا) ۲

  .شود درج ليدلا/ليدل ر،يخ نهيگز انتخاب صورت در

   دانم ينم ريخ يبل :دارند را يدرمان پروتکل از تيتبع توان مارانيب ايآ) ۳

  .شود درج ليدلا/ليدل ر،يخ نهيگز انتخاب صورت در

   كم متوسط اديز د؟يکن  مييابيارز يحد چه در را رشيذپ تيقابل رفته هم يرو
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