
بررسی اپیدمیولوژیک موارد جراحی شده کاتاراکت در بیمارستان 
1378،علوي اردبیل

1دکتر رحیم معصومی 

چکیده 
این بیماري تحت . از علل شایع کاهش دید و نابینایی استو کاتاراکت پیري یک بیماري شایع در دنیا:زمینه و هدف

محل ،نورآفتاب،سیگار،جنسشاملسایر عوامل خطر . شوداست ایجاد میعوامل بسیاري که مهمترین آن افزایش سن 
بررسی اپیدمیولوژیک این مطالعه با هدف. می باشند...سیستمیک و هاي بیماري ،سابقه خانوادگی، مشاغل خطرزا ،زندگی

. قات آینده باشد تا بستري براي تحقیاز آن انجام شدیک نماي کلی موارد جراحی شده کاتاراکت پیري و ترسیم 
که از اول یبررسی پرونده هاي بیمارانبا.گذشته نگر انجام شدومقطعی -روش توصیفیه مطالعه ب: روش کار 

اطلاعات مورد نیاز ،شده بودندکاتاراکت در بیمارستان علوي اردبیل عمل جراحی 1378لغایت اسفند 1378فروردین 
. آماري قرار گرفتو سپس تحت آنالیز گردید ثبت استخراج و 

بیشترین در جنس مذکر بیشتر از مونث و.بود% 9/83پیريپرونده بررسی شد که شیوع کاتاراکت 218: یافته ها 
و شایعترین تابلوي بالینی مراجعه کنندگان کاهش دیده شد بیشتر درچشم چپ این بیماري . بوددهه ششم آن یسنشیوع 

. خون داشتنديفشارپر %1/22ومورد شناخته شده دیابت بودند،انبیمار%9/2.بوددید در حد درك نور 
لازم برنامه ریزي گردد، همچنین مداواي بیماران تسریع در لازم است جهت بیمارياین با توجه به شیوع : نتیجه گیري 

.به موقع بیماران ارایه گرددهاست آموزش و توصیه هاي لازم جهت مراجع
جراحی کاتاراکت،کاتاراکت پیري،راکتکاتا: واژه هاي کلیدي 

دانشگاه علوم پزشکی اردبیل -بیماري هاي چشم دانشکده پزشکیاستادیار - 1
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٤٩دکتر رحیم معصومی ...        بررسی اپیدمیولوژیک موارد جراحی

مقدمه  
یکی از و دورت عدسی چشم کمعنی به کاتاراکت 

علل عمده کاهش دید در افراد مسن در تمام جوامع 
بالاي و% 50سالگی به65- 75شیوع آن در سنین. است

هر سال یک میلیون . درسمی% 70سالگی به حدود 75
.]1[شود جراحی کاتاراکت در آمریکا انجام می

ــه     ــت ک ــان داده اس ــدمیولوژیک نش ــات اپی تحقیق
ساله یا مسن تر که در مناطق جغرافیایی بـا  65درافراد 

کننـد  دوره هاي تابش نور آفتاب طولانی زنـدگی مـی  
.]2[ش یافته است بروز کاتاراکت افزای

کاتاراکت پیري با افـزایش سـن  از شـیوع بیشـتري     
ولـی انـواع دیگـري از جملـه کاتاراکـت      برخوردار است 

هاي سیستمیک ، مادرزادي ، همراه با بیماري1تروماتیک
نیـز  هاي چشمی و کاتاراکت توکسـیک ثانویه به بیماري

.]1[وجود دارند که ارتباطی به سن ندارند
اکثر موارد دوطرفه است هرچنـد کـه   کاتاراکت در 

درگیــري دوچشــم از نظــر ســرعت پیشــرفت بنــدرت  
.]3[مساوي است 

 ـؤاکثر کاتاراکت ها قابل ر حـدي  ه یت نیستند مگر ب
کدر شوند که موجب کوري شـوند کـه در ایـن حالـت     

توان در مراحـل  در حالیکه می. شودمردمک سفید می
موسکوپ یا اسلیت اولیه ایجاد کاتاراکت بااستفاده از افتال

درجـه بـالینی   . لامپ شروع بیمـاري را مشـاهده نمـود   
ــایی                       توســـط کاتاراکـــت عمـــدتاً آزمـــون حـــدت بینـ

بطـور  حدت بینـایی بطور کلی کاهش . تعیین می گردد 
در گروهـی از  . مستقیم متناسب با تراکم کاتاراکت است

کـدورت  تناسـبی بـا میـزان   حدت بیناییبیماران کاهش 
عدسی ندارد و ایـن امـر ناشـی از تغییـر شـکل تصـویر       

کاتاراکـت پیـري شـیوع    . توسط عدسی نیمه کدر اسـت 
دارد و مشـکلات  از جملـه ایـران   بالایی در تمـام جوامـع   

بینایی که این بیماري بـراي فـرد مبـتلا ایجـاد مـی کنـد       
شـود  موجب کاهش کارکرد فردي و اجتماعی بیمار می

اراکت هر ساله هزینـه بـالایی را بـه    جراحی کاتبعلاوهو 
بررسی هـاي  .خانواده بیماران  و جامعه تحمیل می کند

زیادي در مورد عوامل موثر براین بیماري انجام شـده  

١ Traumatic Cataract

است تا بتوان از طریق شناسایی این عوامل و کنترل آنها 
. ]5و4[شیوع این بیماري را کاهش داد

اکـت  تحقیقات بسـیاري بـرروي اپیـدمیولوژي کاتار   
انجام شده است از جمله تحقیقات انجام شده در مرکـز  

ــم   ــات چش ــور دمتحقیق ــیوع  2بی ــب ش ــتان بترتی انگلس
کاتاراکــت را بـــراي کاتاراکـــت نوکلئـــار ، کورتیکـــال ،  

در درصــد6/1، 5/1، 5/1پوســتریور ســوب کپســولار 
گزارش کرده اسـت کـه ایـن شـیوع در     53تا 43ینسن

ــن  ــه 75س ــال ب ــه 3/14و 6/42و 57س ــزایش یافت اف
.]6[است

و همکــاران کــه بــر روي 3در مطالعــه اســتن کیکــز
انجام شدمشـخص گردیـد کـه    زن 3435مرد و 2603

جــنس درابــتلا بــه و ســال بــود65میــانگین ســنی آنهــا 
سـال دیرتـر از   سـه  کاتاراکت تاثیري نداشته ولی زنـان  

. ]4[می شوندمردان به کاتاراکت مبتلا 
ــز مطالعـــات چشـــم در مکـــه در پژوهشـــی  رکـ

بـرروي  1975تـا  1973فرامینگهام انگلستان در سالهاي 
مشخص گردیـد سال انجام شد60زنان و مردان بالاي 

که کاتاراکت در زنان شیوع بیشتري داشـت و تغییـرات   
.]7[بوده است%1/54و در مردان %63لنز در زنان 

و همکاران مشـخص گردیـد   4کارلسوندر مطالعه 
فراوانی جراحی کاتاراکت در زنـان  گیسال70از پس که 

بیشتر از مردان اسـت و ایـن تفـاوت در جراحـی اولـین      
.]5[باشدچشم بیشتر مشهود می

بیمـار  1305برروي و همکاران5ه نیشیکوريمطالع
سال که تحت عمل جراحی قرار گرفته بودنـد  65بالاي 

ســال مــوارد جراحــی 65کــه در ســن بــالاي نشــان داد
.]8[برابر مردان است هشت در زنانکاتاراکت 

بیمـار کـه   200در اسـترالیا بـرروي   که مطالعه اي 
جهت جراحی کاتاراکت مراجعه کرده بودند انجـام شـد   

.]9[سال بود 7/70و مردان 9/74میانگین سنی زنان 
ــه  ــري مطالع ــال   دیگ ــه در س ــز 1995ک در مرک

انگلستان انجام شـد در میـان  ممطالعات چشم فرامینگها

٢ Beaver Dam
٣ Stankiewicz
٤ Carlsson
٥ Nishikori
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1383سال سوم، شماره دوازدهم، تابستان مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل    ٥٠

سـابقه دیابـت و در گـروه    %19مبتلایان بـه کاتاراکـت   
اثـر دیابـت در   . سـابقه دیابـت داشـته انـد    %12شاهد 

65افزایش خطر ابتلا به کاتاراکت تنهـا درسـن کمتـر از    
يخطر ابتلاسال 65درسن بالاتر از  وسال مشاهده شد

افراد دیابتی و غیر دیابتی به کاتاراکت برابر بوده اسـت 
]7[.

بیمـار و  301کـه بـر روي   1مطالعه سرینی واسدر 
انجام شد مشخص شاهد از مناطق روستایی دهلی  591

 ـسـال بود 40-60این افراد در گروه سـنی  گردید ودن
افزایش فشار خون سیستولیک و مدت زمـان تمـاس بـا    

بـه  ينور آفتـاب در هـر دوگـروه افـزایش خطـر ابـتلا      
.]10[را به دنبال داشته است کاتاراکت 
 ـ بررسی این  وارد جراحـی شـده   با هدف ارزیـابی م

و مــوارد انجــام شــد کاتاراکــت در یــک مقطــع زمــانی 
ــابقه    ــی، جــنس، ســن، س جراحــی شــده  از نظــر فراوان

.ارزیابی شدندهاي سیستمیک بیماريوخانوادگی

مواد و روش ها 
گذشته نگر و این مطالعه از نوع توصیفی ـ مقطعی 

عه  بیمارانی بودند که جهت جامعه مورد مطال. باشدمی
تحت جراحی کاتاراکت در بیمارستان علوي بستري و

مطالعه در فاصله زمانی .قرار گرفته بودندعمل جراحی
در بیمارستان 1378لغایت اسفند 1378فروردین 

بیمارانی که تحت يپرونده هابا بررسی علوي اردبیل 
. دانجام شعمل جراحی کاتاراکت قرار گرفته بودند 

مورد پرونده بیماران جراحی شده 218حجم نمونه 
. بود1378کاتاراکت در سال 

ابتدا پرونده هاي بیماران استخراج و اطلاعات لازم 
سن، جنس، تحصیلات، (شامل مشخصات دموگرافیک 

و حدت بینایی، نوع کاتاراکت، بیماري ...) وضعیت تاهل و 
در چک ) ...دیابت، فشار خون و(هاي زمینه اي همراه 

.لیستی که به همین منظور تهیه شده بود ثبت گردید
در این مطالعه بیمارانی که بعلت کاتاراکت 

کاتاراکت تروماتیک تحت عمل جراحی قرار ومادرزادي
پس از جمع آوري . شدندحذفگرفته بودند از مطالعه 

١ Sreenivas

تجزیه نسخه نه مورد SPSSتوسط نرم افزار اطلاعات 
. گرفتو تحلیل آماري قرار

یافته ها 
218براساس نتایج بدست آمده از مطالعه تعداد 

مورد با تشخیص قطعی کاتاراکت بررسی شدند که از 
کاتاراکت (نفر کاتاراکت وابسته به سن183این تعداد 

مراجعه کنندگان را % 9/83داشتند که حدود ) پیري
داد و لذا تحت عنوان شایعترین نوع تشکیل می

218از . گرفتندبررسی آماري قرار کاتاراکت مورد
. دادندتشکیل میانرا زن% 2/43و انمرد% 8/56مورد 

و جنس در جدول میزان بروز کاتاراکت برحسب سن 
. ارایه شده است) 1(شماره 

شیوع جنسی کاتاراکت و ارتباط آن با سن. 1جدول 
جمع کلزنسن

درصدتعداد درصدتعداددرصدتعداد
67/2145/072/3دهه اول

33/128/053/2دهه دوم
145/0145/029/0دهه سوم

29/029/048/1دهه چهارم
53/2125/5178/7دهه پنجم
384/17269/11643/29دهه ششم
509/22437/19936/42دهه هفتم

178/772/32411دهه هشتم
145/0--145/0هه نهم د

145/0--145/0دهه دهم
1248/56942/43218100جمع

از نظر شیوع سنی شایعترین سن بروز کاتاراکت در 
از نظـر  . بـود  % 6/42برابـر بـا   و این مطالعه دهه هفتم 

شکایت بیماران شایعترین علـت مراجعـه بیمـاران تـاري     
 ـ% 4/6،تاري نسبی دیدیمباعلا% 57دید بود که  اري با ت

با تاري تـدریجی و پیشـرونده و حـدود   % 7/34،مطلق
ا علل دیگر از جملـه خـارش و سـوزش مراجعـه     ب% 7/1

معمول تشـخیص کاتاراکـت   کرده بودند که در معاینات 
حـدت بینـایی  همچنـین در بررسـی   مطرح شده بـود،   

،2د شـمارش انگشـتان  ح ـدره کننـدگان   مراجع% 6/32

٢ Finger Count
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٥١دکتر رحیم معصومی ...        بررسی اپیدمیولوژیک موارد جراحی

بیمـاران بـدون درك   % 4/11و 1درحد درك نور% 56
بیمـاران بطـور مشـروط بـا توضـیح      این بودند که 2نور

بعد از عمل و به درخواسـت خـود   عدم بهبودي احتمال 
ــدعمــل جراحــی تحــت آنهــا  ــه بودن % 7/91.قرارگرفت

-140قنـد خـون   % 6/5، 110بیماران قند خون کمتر از 
دموارو بالاتر داشتند و این 140قند خون % 9/2و110

توجـه بـه سـن    با. از بیماران شناخته شده دیابتی بودند
ــدگان  ــه کنن ــالاي مراجع بیمــاران فشــار خــون % 9/77ب

یا 90/140بیماران فشار خون % 1/22یا کمتر و90/140
%8/53از نظـر وضـعیت عدسـی چشـم      .بیشتر داشتند

%2/46وکاتاراکت رسـیده چشـم چـپ    به علت بیماران 
سـیده چشـم راسـت مراجعـه     بیماران بعلت کاتاراکـت ر 

.کرده بودند

بحث 
تصویري از خصوصیات هدف از مطالعه حاضر ارایه 

سنی ، جنسی ، میزان بینایی قبل از عمل ، وضعیت لنز 
وجود بیماري سیستمیک همراه با وهنگام مراجعه

این مطالعه تنها یک مطالعه زمینه . بوده استکاتاراکت 
د بر پایه آن به اثبات اي است تا سایر مطالعات بتوانن

.ه شده بپردازندییافته ها و آمارهاي ارا
در مطالعات متعـددي کـه در کشـورهاي مختلـف     

بـوده  در زنـان بیشـتر   انجام شده است شیوع کاتاراکت
موارد جراحی شده کاتاراکـت در زنـان   همچنین است، 

در مطالعه ]8و7،5[نیز در مقایسه با مردان بیشتر است 
را زنـان تشـکیل مـی   %2/43را مـردان و  % 8/56حاضر 

شاید وضـعیت  . مغایرت داردات فوق دادند که با مطالع
.دنموثر باشدر این اختلاف محیطی و عوامل جغرافیایی

افـزایش تـدریجی سـن تعـداد     بادر مطالعه حاضر 
میـزان بیمـاري        بیشـترین  . بیماران نیز افزایش می یابـد 

از ایـن میـزان        کـه دهه هفتم بـوده اسـت   در%) 6/42(
در . بــوده اســتدر زنــان % 7/19و در مــردان 9/22%

در عامـل  کلیه مطالعات انجام شده نیز سن را مهمترین 
.]9و6[ایجاد کاتاراکت پیري دانسته اند

١ Light Perception
٢No Light Perception

که در مرکـز مطالعـه   و همکاران 3در مطالعه کان
چشم فرامینگهام انجام شده است کدورت لنز در افـراد  

بوده %100سال 80در افراد بالاي و% 50ل سا60بالاي 
.]11[است 

در مطالعه دیگري که در آمریکا انجام شـده اسـت   
75يو بــالا%50سـالگی  65-74شـیوع کاتاراکـت بـین    

ــالگی  ــت %70س ــوده اس ــه . ]1[ب ــري در در مطالع دیگ
65-74و %9/21سالگی 64تا 55میزان در آمریکا این 

که مطالعات فوق با نتیجه ]2[بوده است %2/61سالگی 
. دنهمخوانی و مطابقت دارحاضرمطالعه 

میانگین سنی در مردان بیشـتر از  در مطالعه حاضر 
در سایر مطالعات میانگین سنی در زنـان  ولی زنان است 

در مطالعه اي کـه در هلنـد   . بیشتر گزارش شده است 
سال را گزارش کـرده  69انجام شده است میانگین کلی 

سال بیشتر از مردان 3ا رزنان ي میانگین سنی ابتلااند و 
ــد  ــته ان ــین ]4[دانس ــه همچن ــترالیا اي در مطالع در اس

سال 9/74سال و درزنان 7/70میانگین سنی در مردان 
که باز هم زنـان میـانگین سـنی بیشـتري     ]7[بوده است 
قنـد خـون بـین   %9/53مطالعـه حاضـر  در . داشته انـد 

شناخته شده دیابت بودنـد و  مورد%9/2و 140-110
.خون داشتنديفشارپر افراد 1/22%

کاتاراکـت  بیشـتر  در مطالعه اي در انگلستان شـیوع  
شـد و  در گروه مورد نسبت به گروه شـاهد مشـاهده   

سـال  65دیابت را در سن کمتـر از  ابتلاي به این مطالعه 
.]12[ثر دانسته است ؤکاتاراکت مدر بروز 

دیابت و ،خونيفشارپر تاثیر سایر تحقیقات نیز به
بیماري قلبی در افزایش خطـر کاتاراکـت تاکیـد داشـته     

بیمــاران بعلــت %57، حاضــردر بررســی ]13و12[انــد
بیماران بعلت از بین رفتن کامل دیـد  %4/6تاري دید،  
بعلت  کاهش تـدریجی و پیشـرونده   %7/34یک چشم ، 

کـه  بودندهبیماران بعلل دیگر مراجعه کرد%7/1و دید
.در این زمینه در دسترس نبودمطالعه مشابهی 

بـه  بیمـاران  %8/53از نظر وضعیت عدسـی چشـم    
بیماران بعلت %2/46وکاتاراکت رسیده چشم چپ علت 

کاتاراکت رسیده چشم راست مراجعه کرده بودنـد کـه   

٣ Kahn
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مشابهی در این زمینه مطالعه در بررسی به عمل آمده 
.در دسترس نبود

و قدردانی تشکر 
در خاتمه از پرسنل بایگانی بیمارستان علوي و بخش 

یـاري  راچشم بیمارستان علوي که در تهیه این مقاله مـا 
. نموده اند کمال تشکر را داریم 
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