
 بررسي اپيدميولوژيك موارد جراحي شده كاتاراكت در بيمارستان

 1378،علوي اردبيل

1دكتر رحيم معصومي

 چكيده

و هدف و نابينايي استو كاتاراكت پيري يك بيماري شايع در دنيا:زمينه اين بيماري تحت. از علل شايع كاهش ديد

ميعوامل بسياري كه مهمترين آن افزايش سن   محل، نورآفتاب، سيگار، جنسشاملساير عوامل خطر. شود است ايجاد

و هاي بيماري،سابقه خانوادگي، مشاغل خطرزا،زندگي  بررسي اپيدميولوژيك اين مطالعه با هدف. مي باشند ...سيستميك

و ترسيم شديك نماي كلي موارد جراحي شده كاتاراكت پيري . قات آينده باشد تا بستري براي تحقياز آن انجام

ب: روش كار شدو مقطعي-روش توصيفيه مطالعه  كه از اوليبررسي پرونده هاي بيمارانبا.گذشته نگر انجام

 اطلاعات مورد نياز،شده بودندكاتاراكت در بيمارستان علوي اردبيل عمل جراحي 1378 لغايت اسفند 1378فروردين

و . آماري قرار گرفتو سپس تحت آناليز گرديد ثبت استخراج

و.بود%9/83 پيري پرونده بررسي شد كه شيوع كاتاراكت 218: يافته ها  بيشترين در جنس مذكر بيشتر از مونث

و شايعترين تابلوي باليني مراجعه كنندگان كاهش ديده شد بيشتر درچشم چپ اين بيماري. بوددهه ششمآنيسنشيوع

. خون داشتنديفشارپر%1/22و مورد شناخته شده ديابت بودند،ان بيمار%9/2.بودديد در حد درك نور

لازم برنامه ريزي گردد، همچنين مداواي بيماران تسريع در لازم است جهت بيمارياين با توجه به شيوع: نتيجه گيري

.به موقع بيماران ارايه گرددهاست آموزشو توصيه هاي لازم جهت مراجع

 جراحي كاتاراكت، كاتاراكت پيري،راكتكاتا: واژه هاي كليدي

 دانشگاه علوم پزشكي اردبيل- بيماري هاي چشم دانشكده پزشكياستاديار-1
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 مقدمه

ازو دورت عدسي چشمكمعني به كاتاراكت يكي

علل عمده كاهش ديد در افراد مسن در تمام جوامع 

به65-75 شيوع آن در سنين. است  بالايو%50 سالگي

هر سال يك ميليون.درسمي%70 سالگي به حدود 75

.]1[شود جراحي كاتاراكت در آمريكا انجام مي

ــه ــت ك ــشان داده اس ــدميولوژيك ن ــات اپي تحقيق

 ساله يا مسن تر كه در مناطق جغرافيايي بـا65درافراد 

كننـد دوره هاي تابش نور آفتاب طـولاني زنـدگي مـي

.]2[ش يافته است بروز كاتاراكت افزاي

كاتاراكت پيري با افـزايش سـن از شـيوع بيـشتري

ولـي انـواع ديگـري از جملـه كاتاراكـت برخوردار است 

، همراه با بيماري1تروماتيك هاي سيستميك، مادرزادي

و كاتاراكت توكـسيك ثانويه به بيماري  نيـز هاي چشمي

.]1[ وجود دارند كه ارتباطي به سن ندارند

اكثر موارد دوطرفه است هرچنـد كـه كاتاراكت در

درگيــري دوچــشم از نظــر ســرعت پيــشرفت بنــدرت 

.]3[مساوي است 

ر بـؤاكثر كاتاراكت ها قابل حـديه يت نيستند مگر

كدر شوند كه موجب كوري شـوند كـه در ايـن حالـت 

مي. شود مردمك سفيد مي  توان در مراحـل در حاليكه

موسكوپ يا اسليت اوليه ايجاد كاتاراكت بااستفاده از افتال 

درجـه بـاليني. لامپ شروع بيمـاري را مـشاهده نمـود 

ــدتاً ــايي توســـط كاتاراكـــت عمـ  آزمـــون حـــدت بينـ

 بطـور حدت بينـايي بطور كلي كاهش. تعيين مي گردد

از. مستقيم متناسب با تراكم كاتاراكت است در گروهـي

 كـدورت تناسـبي بـا ميـزان حدت بينايي بيماران كاهش 

و ايـن امـر ناشـي از تغييـر شـكل تـصوير عدسي ندارد

كاتاراكـت پيـري شـيوع. توسط عدسي نيمه كدر اسـت 

و مـشكلات از جملـه ايـران بالايي در تمـام جوامـع  دارد

بينايي كه اين بيماري بـراي فـرد مبـتلا ايجـاد مـي كنـد 

و اجتماعي بيمار مي  شود موجب كاهش كاركرد فردي

اراكت هر سـاله هزينـه بـالايي را بـه جراحي كات بعلاوهو 

و جامعه تحميل مي كند   بررسي هـاي.خانواده بيماران

زيادي در مورد عوامل موثر براين بيماري انجام شـده

 
1 Traumatic Cataract 

و كنترل آنها است تا بتوان از طريق شناسايي اين عوامل

.]5و4[شيوع اين بيماري را كاهش داد

اكـت تحقيقات بـسياري بـرروي اپيـدميولوژي كاتار

انجام شده است از جمله تحقيقات انجام شده در مركـز 

ــشم  ــات چ دمتحقيق ــور ــيوع2بي ــب ش ــستان بترتي انگل

 ، ، كورتيكـــال كاتاراكـــت را بـــراي كاتاراكـــت نوكلئـــار

در درصــد5/1،5/1،6/1پوســتريور ســوب كپــسولار 

در53تا43ينسن  گزارش كرده اسـت كـه ايـن شـيوع

ــن ــه75س ــال ب ــه3/14و6/42و57 س ــزايش يافت  اف

.]6[است

و همكــاران كــه بــر روي3در مطالعــه اســتن كيكــز

و 2603  انجام شدمـشخص گرديـد كـه زن 3435 مرد

جــنس درابــتلا بــهو ســال بــود65ميــانگين ســني آنهــا

سـال ديرتـر از سـه كاتاراكت تاثيري نداشته ولي زنـان 

.]4[مي شوندمردان به كاتاراكت مبتلا 

مكـــه در پژوهـــشي ركـــز مطالعـــات چـــشم در

 بـرروي 1975 تـا 1973فرامينگهام انگلستان در سالهاي 

و مردان بالاي شد60زنان  مشخص گرديـد سال انجام

و تغييـرات كه كاتاراكت در زنان شيوع بيشتري داشـت

.]7[ بوده است%1/54و در مردان%63لنز در زنان 

و همكاران مـشخص گرديـد4كارلسوندر مطالعه

 فراواني جراحي كاتاراكت در زنـانگي سال70از پس كه

و ايـن تفـاوت در جراحـي اولـين بيشتر از مردان اسـت

.]5[باشد چشم بيشتر مشهود مي

 بيمـار 1305 بررويو همكاران5ه نيشيكوري مطالع

 سال كه تحت عمل جراحي قرار گرفته بودنـد65بالاي

 ســال مــوارد جراحــي65كــه در ســن بــالاي نــشان داد

.]8[برابر مردان است هشت در زنانكاتاراكت

 بيمـار كـه 200در اسـتراليا بـرروي كـه مطالعه اي

جهت جراحي كاتاراكت مراجعه كرده بودند انجـام شـد

.]9[ سال بود7/70و مردان9/74ميانگين سني زنان 

ــه ــري مطالع ــال ديگ ــه در س ــز 1995ك  در مرك

 انگلستان انجـام شـد در ميـانممطالعات چشم فرامينگها

و در گـروه%19مبتلايان بـه كاتاراكـت  سـابقه ديابـت

2 Beaver Dam 
3 Stankiewicz 
4 Carlsson 
5 Nishikori 
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در. ســابقه ديابـت داشــته انـد%12شـاهد اثــر ديابــت

65افزايش خطر ابتلا به كاتاراكت تنهـا درسـن كمتـر از 

ازوسال مشاهده شد يخطر ابتلاسال65 درسن بالاتر

و غير ديابتي به كاتاراكت برابر بوده اسـت  افراد ديابتي

]7[.

و 301كـه بـر روي1مطالعه سريني واس در  بيمـار

انجام شد مشخص شاهد از مناطق روستايي دهلي 591

 ـسـال بود40-60 اين افراد در گروه سـني گرديد ودن

و مدت زمـان تمـاس بـا افزايش فشار خون سيستوليك

 بـهينور آفتـاب در هـر دوگـروه افـزايش خطـر ابـتلا 

.]10[را به دنبال داشته است كاتاراكت

وارد جراحـي شـده با هدف ارزيـابي م ـبررسي اين

و مــوارد انجــام شــد كاتاراكــت در يــك مقطــع زمــاني 

ــي، جــنس، ســن، ســابقه جراحــي شــده از نظــر فراوان

.ارزيابي شدندهاي سيستميك بيماريوخانوادگي

و روش ها  مواد

ـ مقطعي گذشته نگرو اين مطالعه از نوع توصيفي

عه بيماراني بودند كه جهت جامعه مورد مطال. باشد مي

و  تحت جراحي كاتاراكت در بيمارستان علوي بستري

 مطالعه در فاصله زماني. قرار گرفته بودندعمل جراحي

 در بيمارستان 1378 لغايت اسفند 1378فروردين

هابا بررسي علوي اردبيل بيماراني كه تحتيپرونده

شعمل جراحي كاتاراكت قرار گرفته بودند  .دانجام

 مورد پرونده بيماران جراحي شده 218حجم نمونه

. بود1378كاتاراكت در سال

و اطلاعات لازم ابتدا پرونده هاي بيماران استخراج

سن، جنس، تحصيلات،(شامل مشخصات دموگرافيك 

و  و حدت بينايي، نوع كاتاراكت، بيماري ...) وضعيت تاهل

و(هاي زمينه اي همراه چك) ...ديابت، فشار خون در

.ليستي كه به همين منظور تهيه شده بود ثبت گرديد

در اين مطالعه بيماراني كه بعلت كاتاراكت

 كاتاراكت تروماتيك تحت عمل جراحي قرارومادرزادي

پس از جمع آوري. شدندحذفگرفته بودند از مطالعه

 
1 Sreenivas 

تجزيه نسخه نه مورد SPSSتوسط نرم افزار اطلاعات

. گرفتو تحليل آماري قرار

 يافته ها

 218براساس نتايج بدست آمده از مطالعه تعداد

مورد با تشخيص قطعي كاتاراكت بررسي شدند كه از

سن183اين تعداد  كاتاراكت( نفر كاتاراكت وابسته به

را%9/83داشتند كه حدود) پيري مراجعه كنندگان

و لذا تحت عنوان شايعترين نوع تشكيل مي داد

 218از. گرفتند بررسي آماري قرار كاتاراكت مورد

زن%2/43وانمرد%8/56مورد ميانرا . دادند تشكيل

و جنس در جدول ميزان بروز كاتاراكت برحسب سن

. ارايه شده است)1(شماره

سن.1جدول  شيوع جنسي كاتاراكتو ارتباط آن با
كل زن ���  سن جمع

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

67/2145/072/3 دهه اول

33/128/053/2 دهه دوم

145/0145/029/0 دهه سوم

29/029/048/1 دهه چهارم

53/2125/5178/7 دهه پنجم

384/17269/11643/29 دهه ششم

509/22437/19936/42 دهه هفتم

178/772/32411 دهه هشتم

145/0--145/0 هه نهمد

145/0--145/0 دهه دهم

 100 8/56942/43218 124 جمع

از نظر شيوع سني شايعترين سن بروز كاتاراكت در

از نظـر. بـود%6/42برابـر بـاو اين مطالعه دهه هفتم 

شكايت بيماران شايعترين علـت مراجعـه بيمـاران تـاري 

تـ%4/6، تاري نسبي ديديمباعلا%57ديد بود كه  اري بـا

و حـدود%7/34،مطلق و پيـشرونده  با تاري تـدريجي

و سـوزش مراجعـهب7/1% ا علل ديگر از جملـه خـارش

معمول تـشخيص كاتاراكـت كرده بودند كه در معاينات

 حـدت بينـايي همچنـين در بررسـي مطرح شده بـود، 

،2د شـمارش انگــشتانحـدره كننـدگان مراجعـ6/32%

بيمـاران بـدون درك%4/11و3درحد درك نـور% 56

 
2 Finger Count 
3 Light Perception 
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بيمـاران بطـور مـشروط بـا توضـيح اين بودند كه1نور

و به درخواسـت خـود عدم بهبودي احتمال  بعد از عمل

ــدعمــل جراحــي تحــت آنهــا  %7/91.قرارگرفتــه بودن

-140قنـد خـون%6/5، 110بيماران قند خون كمتـر از

و اين 140قند خون%9/2و 110 دموارو بالاتر داشتند

 توجـه بـه سـنبا. از بيماران شناخته شده ديابتي بودند

ــدگان ــالاي مراجعــه كنن ــشار خــون%9/77ب بيمــاران ف

و 90/140  يا 90/140بيماران فشار خون%1/22 يا كمتر

%8/53از نظـر وضـعيت عدسـي چـشم.بيشتر داشـتند

%2/46وكاتاراكت رسـيده چـشم چـپ به علت بيماران

ر سـيده چـشم راسـت مراجعـه بيماران بعلت كاتاراكـت

.كرده بودند

 بحث

تصويري از خصوصيات هدف از مطالعه حاضر ارايه

، وضعيت لنز  ، ميزان بينايي قبل از عمل ، جنسي سني

باوهنگام مراجعه  وجود بيماري سيستميك همراه

 اين مطالعه تنها يك مطالعه زمينه. بوده استكاتاراكت

د بر پايه آن به اثبات اي است تا ساير مطالعات بتوانن

و آمارهاي ارا .ه شده بپردازندييافته ها

در مطالعـات متعـددي كـه در كـشورهاي مختلـف

بـوده در زنـان بيـشتر انجام شده است شيوع كاتاراكت 

موارد جراحي شده كاتاراكـت در زنـان همچنين است، 

 در مطالعه]8و7،5[نيز در مقايسه با مردان بيشتر است 

و%8/56حاضر  را زنـان تـشكيل مـي%2/43را مـردان

شـايد وضـعيت. مغايرت داردات فوق دادند كه با مطالع

.دنموثر باشدر اين اختلاف محيطيو عوامل جغرافيايي

افـزايش تـدريجي سـن تعـدادبادر مطالعه حاضر

ميـزان بيمـاري بيـشترين. بيماران نيز افزايش مي يابـد 

 از ايـن ميـزان كـه دهه هفـتم بـوده اسـتدر%)6/42(

در. بــوده اســتدر زنــان%7/19و در مــردان9/22%

در عامـل كليه مطالعات انجام شده نيز سن را مهمترين

.]9و6[ايجاد كاتاراكت پيري دانسته اند

1No Light Perception  

 كـه در مركـز مطالعـهو همكاران2در مطالعه كان

چشم فرامينگهام انجام شده است كدورت لنز در افـراد

بوده%100 سال80 در افراد بالايو%50لسا60بالاي 

.]11[است 

در مطالعه ديگري كه در آمريكا انجام شـده اسـت

75يو بــالا%50 ســالگي65-74شــيوع كاتاراكــت بــين 

ــالگي ــوده اســت%70س ــه.]1[ ب ــري در در مطالع ديگ

65-74و%9/21 سـالگي64تا55ميزان در آمريكا اين 

كه مطالعات فوق با نتيجـه]2[ بوده است%2/61سالگي

و مطابقت دارحاضرمطالعه  .دن همخواني

ميانگين سني در مردان بيـشتر از در مطالعه حاضر

در ساير مطالعات ميانگين سني در زنـان ولي زنان است 

در مطالعه اي كـه در هلنـد. بيشتر گزارش شده است 

 سال را گزارش كـرده69انجام شده است ميانگين كلي 

و  سال بيشتر از مردان3ارزناني ميانگين سني ابتلا اند

ــد ــسته ان ــين]4[دان ــه همچن ــتراليا اي در مطالع در اس

و درزنان7/70ميانگين سني در مردان   سال9/74 سال

كه باز هم زنـان ميـانگين سـني بيـشتري]7[بوده است

 قنـد خـون بـين%9/53 مطالعـه حاضـردر. داشته انـد 

و مورد%9/2و 140-110  شناخته شده ديابـت بودنـد

. خون داشتنديفشارپر افراد1/22%

كاتاراكـت بيـشتر در مطالعه اي در انگلستان شـيوع

و در گروه مورد نسبت به گروه شـاهد مـشاهده  شـد

 سـال65ديابت را در سن كمتـر از ابتلاي به اين مطالعه 

مدر بروز .]12[ثر دانسته استؤكاتاراكت

و، خونيفشارپر تاثير ساير تحقيقات نيز به  ديابت

بيماري قلبي در افزايش خطـر كاتاراكـت تاكيـد داشـته

 بيمــاران بعلــت%57، حاضــردر بررســي]13و12[انــد

 بيماران بعلت از بين رفتن كامل ديـد%4/6تاري ديد،

، و پيـشرونده%7/34يك چشم  بعلت كاهش تـدريجي

 كـه بودنده بيماران بعلل ديگر مراجعه كرد%7/1و ديد

.در اين زمينه در دسترس نبودمطالعه مشابهي

بـه بيمـاران%8/53از نظر وضعيت عدسـي چـشم

 بيماران بعلت%2/46وكاتاراكت رسيده چشم چپ علت 

كاتاراكت رسيده چشم راست مراجعه كرده بودنـد كـه

 
2 Kahn 
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مشابهي در اين زمينه مطالعه در بررسي به عمل آمده

.در دسترس نبود

و قدرداني تشكر

و بخش در خاتمه از پرسنل بايگاني بيمارستان علوي

يـاريرا چشم بيمارستان علوي كه در تهيه اين مقاله مـا 

. نموده اند كمال تشكر را داريم 
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