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Abstract 

Purpose: To determine the trend of the cataract surgical rate in Khorasan Razavi Province 

between 2006 and 2010. 

Methods: Five centers were randomly selected from the cataract surgery centers of Khorasan 

Razavi Province. Using the definition of more than 3000 cataract surgeries per year for a 

major center, 3 centers were major and 2 were minor. One week of each season was 

randomly selected for each center and the number of cataract surgeries in that particular week 

was calculated. A total of 20 weeks for each center were selected. Finally, a percentage of the 

records, proportionate to the number of surgeries per week, were thoroughly analyzed. 

 

Results: The total number of cataract surgeries was estimated 21388, 22750, 23888, 28063, 

and 30100 from 2007 to 2011, respectively. The cataract surgical rate, considering the 

population of Khorasan Razavi province, increased linearly from 3782 (95% CI 3732-3833) 

in 2007 to 5021 (95% CI 4965-5078) in 2011 per 1,000,000 people. In addition, the types of 

surgeries were intracapsular, extracapsular, phacoemulsification, lensectomy in which were 

recorded as 0.3%, 15.1%, 84.56%, and 0.1% of the cases, respectively. During the five years 

of the study, phacoemulsification increased significantly from 74.7% in 2007 to 90.4% in 

2011 while the extracapsular method decreased from 14.7% to 9.2% in the same period of 

time. About 0.87% of the surgeries developed intraoperative complications. 

 

Conclusion: This study reported the cataract surgical rate in Khorasan Razavi province 

exclusively for the first time. The calculated rate was noticeably better than previous reports 

and was desirable and acceptable according to the WHO standards. However, with regard to 

the increase in the elderly population of the province, the rate should be even higher to cover 

all individuals requiring cataract surgery. Therefore, provision of the cataract surgery 

facilities, especially for the phacoemulsification, and education of this method should receive 

priority in the health system of this province. 
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یک هر به ازای  (1178تا  4961فاصله اطمینان از % 91) 1191به  ( 3833تا  3739ان از فاصله اطمین% 91) 3789مدت از 

با روش  6/841اکستراکپسولار،  با روش% 1/11از جراحی ها با روش اینتراکاپسولار، % 3/1 .می باشدمیلیون نفر 

در % 7/84سال مورد مطالعه روش فیکو بطور معنی داری از  1طی . با روش لنزکتومی بودند% 1/1فیکوامولسیفیکاسیون و 

این % 87/1 .کاهش داشتطی این مدت % 9/9به % 7/14که روش اکسترا از رسید در حالی 91در سال % 4/91به  81سال 

 . ه حین جراحی بودندجراحی ها دارای عارض

گزارش و استان خراسان رضوی  در اختصاصی رطوه برای اولین بار میزان جراحی کاتاراکت بدر این مطالعه  :نتیجه گیری

و نسبت به معیار سازمان  هایران بطور قابل توجهی بهتر بود آمده در مقایسه با مطالعه قبلی درمیزان بدست . مشخص گردید
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لذا توجه به فراهم کردن . کامل افراد نیازمند به جراحی کاتاراکت لازم است این میزان نسبت به وضعیت فعلی هنوز بالاتر باشد

تواند جز اولویتهای نظام سلامت در  حی کاتاراکت مخصوصا روش فیکوامولسیفیکاسیون و آموزش این روش میتسهیلات جرا
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 جراحی کاراکت، میزان، خراسان رضوی، روند :کلمات کلیدی
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 مقدمه

بر اساس آخرین گزارش از سازمان جهانی بهداشت که در 

منتشر شده است، بعد از عیوب انکساری  9119سال 

بینایی در سطح جهان است کاتاراکت دومین علت اختلال 

ینایی را به خود اختصاص داده است از اختلال ب% 33و 

از نابینایی در % 11دهد که  این گزارش نشان می .(1)

دهد، به عبارتی دیگر  سطح جهان بدلیل کاتاراکت رخ می

باشد  کاتاراکت اولین علت نابینایی در سطح جهان نیز می

(1).  

اپیدمیولوژی در سطح جهان از طرفی دیگر مطالعات    

سال  41حاکی از بالا بودن شیوع کاتاراکت در افراد بالای 

میباشد، حتی طی مطالعاتی نشان داده شده است که در 

نفر کاتاراکت را  3ر نف 4سال حداقل از هر  61افراد بالای 

در ایران نیز تا کنون مطالعاتی که  .(11-9) تجربه کردند

ز بالا بودن رت لنز پرداختند ابه شیوع کاتاراکت و کدو

از این مهمتر مطالعاتی از  .(7) شیوع آن حکایت کردند

ایران که به بررسی اختلال بینایی و نابینایی پرداخته است 

دهند، کاتاراکت جز اصلی ترین علت های  نشان می

علت نابینایی مطرح می باشد اختلال بینایی و اصلی ترین 

شاهرود و تهران ای که در شهر در مطالعه  .(19-14)

پس از اصلاح عیوب انکساری انجام گرفته گزارش گردیده، 

بینایی به کاتاراکت منتسب از اختلال % 36و % 49حدود 

از طرفی دیگر توجه به برخی مطالعات  .(19،13)می باشد 

دهد که کاتاراکت و اختلالات بینایی و نابینایی  نشان می

 کیفیت زندگی در سنین بالامهمترین علتهای کاهش  از

مرگ و میر نیز رابطه نشان دادند  و و با حوادث باشد می

بدلیل اینکه جمعیت دنیا به سمت مسن شدن  .(11-91)

باشد، توجه به جراحی کاتاراکت و اصلاح بینایی در  می

 . این افراد اهمیت زیادی دارد
ارائه شد که ریشه  vision2020پروژه  1999در سال    

اهداف اصلی این پروژه  کنی نابینایی بدلیل کاتاراکت جز

استراتژی های مختلفی برای رسیدن به  .(91)قرار گرفت 
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این هدف ارائه شد که بالا بردن تسهیلات جراحی 

کاتاراکت و بالا بردن کیفیت این جراحی نیز از مهمترین 

عنوان ه مهم ب هدف 3در این برنامه . این استراتژی ها بود

این . ارزیابی برای وضعیت کاتاراکت در کشورها ارائه شد

به ترتیب عبارت بودند از میزان جراحی کاتاراکت،  اهداف

اگر . میزان پوشش کاتاراکت و کیفیت جراحی کاتاراکت

جهان گزارش شده چه نتایج متفاوتی در نقاط مختلف 

د به از ایران اطلاعات ما فقط محدواما  (99-99) است

 9111تا  9111مطالعه میزان جراحی کاتاراکت در سال 

 و  (93)و اطلاعات دیگری در دست نمی باشد  باشد می

جراحی افزایش که میزان  گردیدطی آن مشخص 

به ازای هر یک میلیون نفر  1331 به 196کاتاراکت از 

که ها گویای این مطلب است یافته . باشد جمعیت می

زان جراحی کاتاراکت در حد ایران از نظر وضعیت می

جراحی به  3111) ارداستاند میزانباشد و از  مطلوبی نمی

که سازمان جهانی بهداشت  (31) (میلیون نفر 1ازای 

 برایل توجهی کمتر است لذا اعلام کرده است بطور قاب

نیاز است روند این  vision2020ارزیابی و پایش پروژه 

بدین . میزان بصورت اختصاصی تر مورد بررسی قرار گیرد

طی مطالعه ای به بررسی میزان جراحی کاتاراکت منظور 

در این . پرداختیم 1391تا  1386در ایران طی سالهای 

میزان مطالعه که بخشی از مطالعه کلی در ایران می باشد 

ه طور مفصل در استان خراسان رضوی بجراحی کاتاراکت 

 . گزارش گردید

 

 روش بررسی

. انجام شد 1391 صورت مقطعی در ساله مطالعه حاضر ب

 1391تا 1386بیماران مبتلا به کاتاراکت که طی سالهای 

مورد جراحی کاتاراکت قرار  درمانیدر یکی از مراکز 

ابتدا با استفاده از داده .  جمعیت هدف ما بودند گرفتند

کلیه مراکزی که جراحی کاتاراکت در های وزارت بهداشت 

رد شد شناسایی و برخی اطلاعات اولیه مو آنها انجام می

مراکز جراحی کاتاراکت بر . نیاز از آنها جمع آوری شد

به دو  88اساس کل جراحی های انجام شده در سال 

جراحی  3111مراکزی که بیش از . شدند دسته تقسیم

 باماژور و مراکز  کزمرا کاتاراکت در سال داشتند بعنوان

بندی  تقسیمبعنوان مراکز مینور  3111کمتر یا مساوی 

مرکز  979در  ،بر اساس اطلاعات وزارت بهداشت. شدند

مراکزی که تعداد جراحی . گرفت جراحی چشم صورت می

شد از فریم  جراحی در سال کمتر می 111های آنها از 

 مرکز شرایط 937نمونه گیری حذف شدند و در نهایت 

مرکز ماژور و  39. نمونه گیری را در این مطالعه داشتند

از تمام مراکز ماژور نمونه گیری .  مرکز مینور بودند 911

بعمل آمد و در مراکز مینور نمونه گیری طبقه بندی 

جراحی های هر استان صورت گرفت و میزان متناسب با 

 ر نیز برای این مطالعه انتخاب ومرکز مینو 99در مجموع 

پس از هماهنگی های مربوطه با بایگانی و مرکز آمار 

گیری از تمام  نمونه شد بیمارستان نمونه گیری انجام می

برای هر فصل . سال بجز دو هفته اول هر سال انجام گرفت

هفته  91در مجموع هفته و  4و برای هر سال  یک هفته

انتخاب و تعداد جراحی های کاتاراکت به صورت تصادفی 

جهت بررسی های . دیدتعیین گرمدت  کز برای ایناین مرا

متناسب با تعداد اعمال جراحی کاتاراکت و دقیق تر 

بصورت جزیی و  وتعیین  هر مرکزدرصدی از پرونده های 

دقیق از نظر نوع جراحی، سن و جنس و شاخصهای دیگر 

  . مورد بررسی قرار گرفت

کی در این مطالعه پرسشگران از بین دانشجویان پزش   

انتخاب شدند و آموزش آنها توسط یک نفر متخصص 

طی این آموزش، نحوه . چشم پزشکی صورت گرفت

استخراج بیماری زمینه ای، نوع کاتاراکت، نوع جراحی 

کاتاراکت، نوع لنز بکار برده شده، عوارض حین جراحی 

داده شد، اگر چه در کنار  شکاتاراکت به پرسشگران آموز

عه از قبیل سن، جنس، زمان مراجاین داده ها اطلاعاتی 

 .نیز جمع آوری گردید جهت جراحی و زمان ترخیص

 

 تجزیه و تحلیل آماری

  ابتدا. اطلاعات جمع آوری شده در دو قالب آنالیز شد

سپس  و   کاتاراکت جراحی  میزان   مربوط به های  داده

 . داده های خوانده شده از این مراکزجزئیات 

های کاتاراکت برای این مراکز  ابتدا تعداد جراحی   

داشت استان بر اساس اطلاعات وزارت به. محاسبه شد

 مرکز جراحی کاتاراکت  13خراسان رضوی دارای 

چون در هر (. مرکز مینور 11ماژور و مرکز 3)باشد می

هفته انتخاب شده بود برای تعمیم دادن به کل  4سال 

شود که در  می 1/19سال تعداد جراحی ها ضربدر 

مرکز 13از  .باشد هفته در هر سال می 11مجموع معادل

 انتخاب  مطالعه مرکز برای این 1استان خراسان رضوی 

 . مینور بود مرکز 9و مرکز ماژور  3مرکز  1 شدند، از این
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مورد مطالعه قرار تمام مراکز ماژور با توجه به اینکه 

برای آنها در نظر گرفته شد و با توجه  1لذا وزن  گرفتند

مراکز مینور انتخاب شد، هر مرکز مینور % 91به اینکه 

به خود  1مرکز بود که مراکز مینور ضریب  1نماینده 

میزان جراحی کاتاراکت از فرمول زیر محاسبه .گرفتند

 .گردید

 

 

 

 

 

    

 جزئیات به   مربوط  که تجزیه و تحلیل در قسمت دوم    

باشد، توزیع سنی و جنسی شرکت  پرونده ها می

کنندگان، درصد نوع عمل و لنز بکاربرده شده و میانگین 

محاسبه گردیده زمان بستری و میزان عوارض حین عمل 

 .است

 

  یافته ها

 1تعداد جراحی های کاتاراکت انجام شده در  1در جدول

در . مرکز مورد مطالعه به تفکیک هر سال آمده است

نیز میزان جراحی کاتاراکت با توجه به تعداد  9جدول

جراحی ها در هر سال و جمعیت استان خراسان رضوی 

شود میزان جراحی  همانطور که دیده می. آمده است

به  3789از  1391تا  1386کاتاراکت بطور خطی از سال 

  .رسیدجراحی به ازای یک میلیون نفر  1191
پرونده  1341شده تعداد از بین جراحی های انجام    

بطور تصادفی از هر فصل مورد بررسی قرار گرفت که 

. پرونده آنالیز شد 1161بدلیل کامل نبودن پرونده ها 

ط ومرب% 91، 1386از جراحی ها مربوط به سال % 1/11

% 4/99، 89سال % 7/91، 88سال % 3/91، 87به سال 

از % 6/47اساس یافته های این مطالعه بر .بود 1391سال 

پرونده ها متعلق به افراد مونث بود، میانیگن سن افراد 

  (.سال 91تا  تولد از)  سال بود 4/19±3/68

اساس سن و به  توزیع شرکت کنندگان بر 3در جدول   

همانطور که دیده می شود . تفکیک زن و مرد آمده است

سال  81تا  71بیشترین درصد جراحی کاتاراکت در افراد 

روش  از جراحی ها با% 3/1. مشاهده شددر دو جنس 

از جراحی ها با روش % 1/11پسولار، اینتراک

با روش فیکوامولسیفیکاسیون و  6/841اکستراکپسولار، 

سال مورد مطالعه  1طی . با روش لنزکتومی بود% 1/1

به  81در سال % 7/84طور معنی داری از ه روش فیکو ب

سترا از رسید در حالی که روش اک 91در سال% 4/91

بر اساس یافته های  .طی این مدت رسید% 9/9به % 7/14

این جراحی ها دارای عارضه جراحی % 87/1این مطالعه 

%( 11/1)آنها بود  شایعترین Vitreous Lossبود که 

از % 1/61 .روش فیکو کمترین میزان عارضه را داشت

نیز % 9/39 صورت سرپایی صورت گرفت،ه جراحی ها ب

بیمار ؛ موارد% 9/9و در  داشتندستری حداقل یک شب ب

داشته  شب بستری بدلیل جراحی کاتاراکت 9حداقل 

 .است

 

 بحث و نتیجه گیری

طی این گزارش برای اولین بار میزان جراحی کاتاراکت بر 

اساس استانداردهای سازمان جهانی بهداشت از یک استان 

 اگر چه ما اطلاعات کاملی از وضعیت. ایران نشان داده شد

کاتاراکت در استانهای ایران نداریم، با این وجود این 

تواند تخمینی غیر مستقیم از وضعیت  گزارش حتی می

بدلیل مسن شدن . کاتاراکت در استان را نیز نشان دهد

 جمعیت ایران و بدلیل افزایش شیوع کاتاراکت طی

سالهای آینده قطعا نیاز به خدمات جراحی کاتاراکت 

به این دلیل آگاهی . فزونی می یابد نسبت به سالهای قبل

انیم کند تا بد ما کمک می از میزان جراحی کاتاراکت به

 یبه ازای هر یک میلیون جمعیت موجود چه تعداد جراح

     . شود کاتاراکت انجام می
میزان جراحی کاتاراکت به  کمیتاگر چه توجه به    

و آگاهی از ساختار سنی جمعیتها نیز  کافی نیستتنهایی 

در جمعیتهایی که از نظر سنی وجود باشد، با این  مهم می

تواند بطور غیر مستقیم  مشابه هستند این میزان می

البته . دسترسی به خدمات جراحی کاتاراکت را نشان دهد

توجه  "دسترسی"در این خصوص باید به معنی کلمه 

باشد و  ل فیزیکی میکرد، چون بخشی از دسترسی فواص

بخشی دیگر آن هزینه ها، کمکهای بیمه ها و حتی توزیع 

. شود عنوان دسترسی تلقی میه نادرست خدمات نیز ب

 سال و 41جمعیت در معرض خطر آب مروارید افراد 

و  81باشند، این تعداد بر اساس سرشماری سال  بالاتر می

 ننفر در استا 1614993نفر و  1398819به ترتیب  91

 این  آمار نشان  می دهد  که . خراسان  رضوی  بوده است
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 مرکز انتخاب شده  1تعداد عمل جراحی کاتاراکت از : 1جدول                                       

 1391لغایت  1386استان خراسان رضوی طی سالهای                                                

 6831 6833 6833 6831 6831 وزن نوع مرکز

 1911 3111 1813 813 411 1 6ماژور 

 7471 7938 8391 7188 4671 1 2ماژور 

 6111 4871 4911 4911 3711 1 8ماژور 

 1163 3313 4191 6191 8313 1 6مینور 

 1813 8938 1371 4371 4911 1 2مینور 

 

 در استان خراسان رضوی 1391تا  1386کاتاراکت طی سالهای میزان جراحی  :9جدول        
 6831 6833 6833 6831 6831 میزان جراحی در جمعیت

 31111 98163 93888 99711 91388 تعداد کل جراحی ها

 1994419 1941766 1899741 1739338 1614816 جمعیت استان خراسان رضوی

 1191 4794 4119 3964 3789 میزان جراحی کاتاراکت به ازای یک میلیون نفر

 4961 4669 4111 3919 3739 %39حد بالای فاصله اطمینان 

 1178 4779 4114 4111 3833 %39حد پایین فاصله اطمینان 

 

 های کاتاراکت طی سالهای توزیع سنی و جنسی جراحی: 3جدول                                   

 در استان خراسان رضوی 1391تا  1386                                                  
 مجموع مونث مذکر (سال)سن 

 1/1 3/1 7/1 و کمتر 61

 8/1 8/1 8/1  01تا  66

 9/1 7/4 8/1 91تا  06

 4/11 7/14 3/16 11تا  96

 97 1/31 7/93 11تا  16

 3/31 1/36 8/34 31تا  16

 7/14 9/19 8/16 31 بالای
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جمعیت میانسال و مسن این استان رو به افزایش  است، 

سال  1سال این استان نیز طی این  61در افراد بالای 

به این دلیل به . افزایش مشاهده شده است% 11حدود 

رسد توجه به خدمات جراحی آب مروارید در این  نظر می

بر اساس یافته های ما میزان  .استان اهیمت بالایی دارد

 3789جراحی کاتاراکت در استان خراسان رضوی از 

ون نفر رو به یحی به ازای یک میلراج 1191جراحی تا 

سال و بالاتر از  41این میزان در افراد . افزایش بوده است

. مشاهده شد 91تا  86طی سالهای  18714تا  16111

ر خصوص میزان تنها داده منتشر شده ای که از ایران د

زارش سالهای جراحی کاتاراکت وجود دارد مربوط به گ

مقدار مشاهده شده در  .(93)می باشد  9111تا  9111

 مطالعه ما نسبت به آن گزارش که مربوط به کل ایران 

در آن مطالعه . باشد باشد بطور قابل توجهی بالاتر می می

به . گزارش شد 1331تا  196میزان جراحی کاتاراکت از 

تواند توجیه اختلاف  رسد علتهای مختلفی می نظر می

. یافته این مطالعه با یافته کل کشور در مطالعه قبلی باشد

استانهایی نیز وجود دارد که  مطالعه قبلیاول اینکه در 

محروم هستند که احتمالا از میزان پایین جراحی 

کاتاراکت برخوردار هستند، هم چنین باید به مسن شدن 

نیز توجه کرد، بعلاوه افزایش  91تا  81در دهه  جمعیت 

امکانات جراحی مخصوصا فیکوامولسیفیکاسیون طی یک 

دهه گذشته در استان خراسان رضوی و تعداد مراکزی که 

دهند مزید علت است،  خدمات جراحی کاتاراکت ارائه می

با اینحال توجه به متدولوژی دو مطالعه نیز ممکن است 

ین دو مطالعه باشد، در مطالعه حاضر یکی از تفاوتهای ا

تعداد مراکزی که از کشور و استانها انتخاب شده بطور 

 . قابل توجهی بیشتر است

سال  11از افراد بالای % 99 (31) بر اساس مطالعه یکتا   

مشهد دارای آب مروارید هستند، به عبارتی دیگر اگر 

، به مشهد را نماینده ای از خراسان رضوی در نظر بگیریم

هزار نفر در این استان آب مروارید  111نظر میرسد حدود 

دهد میزان جراحی  دارند، یافته مطالعه ما نشان می

سال و بالاتر خراسان  61برای افراد  91کاتاراکت در سال 

 61به ازای یک میلیون فرد بالای  64111رضوی حدود 

 سال است، با توجه به درصد افراد کاتاراکتی به نظر 

 رسد هنوز میزان جراحی کاتاراکت نسبت به جمعیت می

البته مقایسه یافته . استان خراسان رضوی کم باشد مسن

این مطالعه با مطالعاتی که در سراسر جهان انجام شده 

است حکایت از قابل قبول دانستن میزان جراحی 

بر اساس معیار سازمان . کاتاراکت در خراسان رضوی دارد

جهانی بهداشت، حداقل میزان جراحی کاتاراکت جهت 

جراحی به ازای یک  3111نابینایی قابل پیشگیری 

میزان گزارش شده در این . باشد میلیون جمعیت می

یی و معیار سازمان مطالعه نسبت به کشورهای آفریقا

با این وجود  .(39)هانی بطور قابل توجهی بالاتر است ج

مقایسه با کشورهای پیشرفته مثل آمریکا، انگلیس و آلمان 

دارای میزان  1999نشان میدهد که این کشورها در سال 

اگر چه  .(31) بودند 3111جراحی کاتاراکت حداقل 

ولی توجه باشد  می 3111حداقل میزان جراحی کاتاراکت 

دهد که برای  به درصد کاتاراکت در مشهد نشان می

. شرایط مطلوب باید تسهیلات جراحی کاتاراکت زیاد شود

با این وجود توجه به میزان پوشش جراحی کاتاراکت و 

باشد و فقط بالا بودن  کیفیت این جراحی ها نیز مهم می

تواند ما را به اهداف پروژه میزان جراحی کاتاراکت نمی

vision2020 نزدیک کند. 

همانطور که مشاهده شد بیشترین درصد پرونده های    

سال بود، این یافته  81تا  71مورد بررسی مربوط به افراد 

ش شده است به از مطالعه قبلی که از کل ایران نیز گزار

 گزارشاتی توسط  ،(33) همین صورت بوده است

Nirmalan(34) ،Monestam (31) ،lundstrom 

. نیز یافته این مطالعه را تایید کردند Erie (37)و ( 36)

مهمترین علت افزایش تقاضای جراحی کاتارکت در سنین 

سالگی بدین دلیل است که تقریبا در این  71بیش از 

سنین کدورت لنز به حداکثر رسیده و در این افراد 

اختلالات بینایی افزایش یافته و بینایی به مقدار قابل 

پس از  جراحی کاتاراکت کاهش. کاهش می یابدتوجهی 

 71سالگی نیز بدلیل افزایش جراحی ها در سنین  81سن 

از % 81بر اساس مطالعه ما حدود . باشد سالگی می 81تا 

شد و  جراحی ها با روش فیکوامولسیفیکاسیون انجام می

کم بودن روش . نادر ترین روش، روش لنزکتومی بود

ر موارد خاصی قابل انجام است، لنزکتومی بدلیل اینکه د

با این وجود نکته قابل توجه اینست که . قابل انتظار بود

قابل  کپسولاراز جراحی ها با روش اکسترا% 11حدود 

سال استفاده از  1چه طی  اگر. انجام است

بطور معنی داری افزایش و استفاده فیکوامولسیفیکاسیون 

بطور معنی داری کم شده است ولی  کپسولاراکسترااز 

با روش  9111از جراحی ها در سال % 11هنوز حدود 
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اگر چه برای برخی موارد . انجام شده است کپسولاراکسترا

در جراحی کاتاراکت بهترین  کپسولاراکستراکابرد روش 

باشد ولی این یافته حاکی از این موضوع است  گزینه می

 محدودیتاسان که هنوز در برخی مراکز استان خر

استفاده از تکنیک فیکوامولسیفیکاسیون وجود دارد، البته 

این محدودیت میتواند بدلیل عدم وجود دستگاه و یا عدم 

مقایسه این یافته با . تبحر استفاده از این دستگاه نیز باشد

از سال در ایرلند . برخی نقاط جهان قابل تامل است

با روش فیکو از جراحی ها % 99به بعد بیش از  1999

ابل توجهی نسبت به ما صورت گرفته است که بطور ق

     .(38) تفاوت دارد

از جراحی ها % 99بیش از  9114مریکا نیز در سال آدر    

با روش فیکو صورت گرفته است که با مطالعه ما تفاوت 

  در مجموع این یافته ها نشان .(37) آشکاری دارد

خراسان کاتاراکت در هد اگر در صد بالایی از جراحی می د

گیرد ولی هنوز ما  صورت میفیکوامولسیفیکاسیون توسط 

برخی کشورهای پیشرفته اختلاف زیادی داریم و برخی  با

از این کشورها یک دهه قبل نیز از مقدار این مطالعه نیز 

با این . استفاده کردندفیکوامولسیفیکاسیون بیشتر از 

وجود باید تلاش شود تا در موارد مجاز طی سالهای آینده 

 . برسد% 111استفاده از روش فیکو به 

از % 1همانطور که دیدیم در این مطالعه کمتر از    

 جراحی ها با عوارض حین عمل همراه بودند، این یافته از

  .(39) بدست آمد% 13/3مطالعه قبلی از کل ایران 

خوشبختانه میزان جراحی کاتاراکت استان خراسان نسبت 

کاهش  9111تا  9111به متوسط کل کشور در سالهای 

رسد مهمترین علت  به نظر می. معنی داری داشته است

. باشد 1391تا  1386آن رشد روش فیکو طی سالهای 

به حدود % 11فیکو از  9111تا  9111چون طی سالهای 

ین مقدار از متوسط این که ا (33) رسیده است% 81

این یافته . باشد نیز کمتر است می% 81مطالعه که حدود 

نیز موید کم بودن در مقایسه با مطالعات خارج از ایران 

 .باشد می جراحی کاتاراکتحین  میزان عوارض

طی این مطالعه برای اولین بار میزان جراحی کاتاراکت    

. نشان داده شد رضویبطو اختصاصی از استان خراسان 

میزان بدست آمده در مقایسه با مطالعه قبلی از ایران بطور 

ن جهانی قابل توجهی بهتر بود و نسبت به معیار سازما

باشد، با این وجود با  ب میبهداشت قابل قبول و مطلو

توجه به رشد جمعیت مسن استان خراسان باید توجه کرد 

اتاراکت که برای پوشش کامل این افراد جهت جراحی ک

لازم است این میزان نسبت به وضعیت فعلی هنوز بالاتر 

لذا توجه به فراهم کردن تسهیلات جراحی کاتاراکت . باشد

مخصوصا روش فیکوامولسیفیکاسیون و آموزش این روش 

جز اولیتهای نظام سلامت در  واندت میبه چشم پزشکان 

 .این استان قرار گیرد

 

 سپاسگزاری

واحد بیماریهای غیر واگیر بودجه این مطالعه توسط 

از معاونت . وزارت بهداشت تامین گردید معاونت سلامت

بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی لرستان جهت همکاری 

هم چنین از . بعمل می آیدصمیمانه تشکر و قدردانی 

روسای بیمارستانها و مراکز جراحی کاتاراکت کشور و 

ین مراکز که در این پروژه نهایت بخش آمار و بایگانی ا

 .و تشکر بعمل می آید همکاری را با ما داشتند تقدیر
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