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Abstract: 
 
Background: This study was carried out to determine the visual acuity and complications 
following cataract surgery in a consecutive case series of functionally (<20.200) versus 
completely (no light perception) monocular patients. 
Materials and Methods: This prospective study was performed on all monocular patients 
with cataract and best corrected visual acuity (BCVA) of less than 20/200. Snellian visual 
acuity, preoperative and 3 months postoperative visual acuity, intraoperative complications 
and cause of decreased vision in the fellow eye were recorded. All patients were followed up 
at least 3 months after the surgery.  
Results: Mean age of patients was 52±13 years. Fifty-eight percent of the patients were 
female. The most common cause for decreased vision in group I were diabetic retinopathy 
(32.4%) and trauma (31%), but in group II were diabetic retinopathy (41.7%), age-related 
macular degeneration (18.6%) and trauma (14.2%). Visual acuity three months after 
operation was ≥20/40 in 58% and 42% of the operated eyes in groups I and II, respectively. 
Results showed no significant difference in visual acuity between the two groups after three 
months. 
Conclusion: Phacoemulsification with intraocular lens implantation is safe in monocular 
patients and can improve visual acuity. 
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مقايسه نتايج بينايي عمل جراحي آب مرواريد در بيماران يك چشمي فاقد ديد چشم ديگر و 
  1385-1390هايبيماران داراي ديد كم در بيمارستان متيني كاشان طي سال
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  مقدمه 
شايع  م، مشكل نسبتابينايي در يك چشكمنابينايي يا 

كاهش ]. 1[شود هاي سني ديده ميچشمي است كه در تمام گروه
صورت كاهش ديد عمق، توانايي بينايي در بيماران يك چشمي به

-هاي بيناييپوشاني ميدان بينايي و اختلال در فعاليتكاهش هم

بيماران يك چشمي  ].3،2[شود ديده مي (Visiumotor)حركتي 
 ورض خطر كاهش ديد در همان چشم باشند ممكن است در مع

منظور جلوگيري از دست گيرانه يا درماني بهنياز به اقدامات پيش
طرفه تروما علت مهم و شايع كوري يك ].4[دادن ديد داشته باشند 

سالان، آب مرواريد و گلوكوم ، اما در بزرگ]5[در كودكان است 
اكولا و رتينوپاتي و دژنراسيون م] 6[در كشورهاي در حال توسعه 

  ].7[باشند طرفه ميديابتي در كشورهاي توسعه يافته علل كوري يك
  
 دانشجوي پزشكي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تهران 1
  ي شهيد بهشتي تهراندانشگاه علوم پزشكدانشكده پزشكي،  ،گروه چشم پزشكي ،استاديار 2
  ا، بيمارستان شهيد بهشتي، دانشگاه علوم پزشكي كاشاندانشيار، مركز تحقيقلت تروم 3
يزد، دانشگاه علوم پزشكي ) ع(دانشجوي پزشكي، دانشكده پزشكي علي ابن ابيطالب 4

  آزاد يزد
  :نشاني نويسنده مسئول *

  بيمارستان متينيخيابان امير كبير،  كاشان،
 03615338900 :دورنويس                                  0913 1613628 :تلفن

 aghadoost_d@kaums.ac.ir :پست الكترونيك

  21/10/92 :تاريخ پذيرش نهايي                                    7/5/92 :تاريخ دريافت

بين رفتن كامل بينايي يك چشم  كاهش شديد حدت بينايي و يا از
نحوي هب ؛روي ميزان توانايي و عملكرد يك فرد تاثير زيادي دارد

انجام  .]8،9[ درصد توانايي فرد را كاهش دهد 24تواند مي كه
عمل جراحي آب مرواريد و قرار دادن عدسي داخل چشمي ممكن 

زندگي فرد را بسيار بالا  كيفيتاست فوايد زيادي داشته باشد و 
خصوص در هب هميشه بروز عوارض جدي خطرناك ،اما. ببرد

ر علتي اعم از تروما، بيماراني كه ديد يك چشم خود را قبلا به ه
بسيار  ،اي چشم از دست داده باشندزمينههاي جراحي و يا بيماري

تواند به چون عوارض جراحي در اين افراد مي ؛كننده استنگران
در . ]10،11[ نابينايي كامل و ناتواني بسيار شديد فرد منجر شود

ب مرواريد آريزي براي عمل جراحي گيري و برنامههنگام تصميم
كارگيري هدر بيماران يك چشمي، دقت در معاينات قبل از عمل، ب

حسي هاي دقيق با ابزار مناسب جراحي، استفاده از تكنيك بيروش
هاي دقيق پس از عمل براي حذف و يا يا بيهوشي مناسب، مراقبت

چون زندگي  ؛ضروري استكاهش مخاطرات عمل جراحي بسيار 
ديد همين چشم اوست كه  مار يك چشمي وابسته بهو فعاليت بي

در صورت به تاخير انداختن . بايد تحت عمل جراحي قرار گيرد
عمل جراحي آب مرواريد بيمار ممكن است نتواند بسياري از 

خود را انجام دهد و لذا بيمار و جراح بايد در هاي روزمره فعاليت
زمان مناسب براي انجام عمل جراحي چشم اقدام كنند تا كيفيت 

  :خلاصه
چشم ديگر فاقد ديد يا داراي (منظور مقايسه نتايج بينايي عمل جراحي آب مرواريد در دو گروه از بيماران يك چشمي به :سابقه و هدف

  .ه انجام گرفتاين مطالع) 200/20ديد كمتر از 
 200/20كه بهترين ديد اصلاح شده چشم آنها كمتر از (در اين مطالعه آينده نگر كل بيماران يك چشمي با آب مرواريد  :هامواد و روش

حدت بينايي بر اساس تابلو اسنلن قبل از عمل و سه ماه بعد از عمل، عوارض عمل جراحي، علت كاهش . مورد مطالعه قرار گرفتند) بود
   .ماه پيگيري شدند 3مدت هتمام بيماران حداقل ب. فرم اطلاعاتي ثبت گرديد د در چشم ديگر بيماران دردي

هاي كاهش ديد در چشم ديگر ترين علتشايع. پنجاه و هشت درصد از بيماران زن بودند. سال بود 52±13ميانگين سني بيماران  :نتايج
، )درصد 7/41(ترتيب رتينوپاتي ديابتي هگروه دوم ب و در) درصد 31(و تروما ) درصد 4/32( ترتيب رتينوپاتي ديابتيهبيماران گروه اول ب

درصد از بيماران گروه  58سه ماه بعد از عمل جراحي در . بود) درصد 2/14(و تروما ) درصد 6/18( هاي وابسته به سن در ماكولابيماري
- نتايج بينايي بعد از سه ماه در دو گروه تفاوت معني. بود 40/20شده بالاتر از  درصد از بيماران گروه دوم بهترين ديد اصلاح 42اول و 

  .)P=834/0(داري نداشت 
خطر بوده و باعث بهبودي روش فيكو و گذاشتن لنز داخل چشمي در بيماران يك چشمي بيعمل جراحي آب مرواريد به :گيرينتيجه

  .شودديد در آنها مي
  ، فيكوامولسيفيكاسيونرتيونوپاتي ديابتيآب مرواريد،  :كليديواژگان

 175-180 ، صفحات1393 خرداد و تير، 2پژوهشي فيض، دوره هجدهم، شماره –نامه علميدو ماه                                                                
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در كشورهاي . ]12[ و بعد از عمل بيمار خوب باشدبل ديد ق
اروپايي مانند انگليس و آمريكا عمل جراحي آب مرواريد در 

كه ديد اصلاح شده در  گيردانجام ميبيماران يك چشمي وقتي 
هنگام برخورد با بيمار يك چشمي  در .]13[ باشد 10/5حدود 

د ديد كه چشم ديگر وي فاقمبتلا به آب مرواريد، در صورتي
و يا داراي ديد كم يعني كمتر از ) NLP يعني عدم درك نور(

محسوب  "كور"عبارت ديگر از نظر قانوني هو ب(باشد  200/20
-هگيري در مورد زمان عمل جراحي، ب، نحوه تصميم)شودمي

با توجه به شرايط كلي ) موضعي يا عمومي( كارگيري نوع بيهوشي
هاي سيستميك ره، بيماريبيمار مانند سن، جنس، فعاليت روزم

در اين بيماران . اي چشم، متفاوت استهاي زمينههمراه و بيماري
علت كاهش ديد در چشم ديگر، روي پيامد بينايي با آب مرواريد 

هاي چشمي مانند رتينوپاتي گذارد و چون وجود بيمارياثر مي
هاي شبكيه و گلوكوم نتيجه عمل جراحي را محدود ديابتي، بيماري

قبل از عمل از اهميت زيادي لذا شناسايي اين علل  ،كننديم
منظور بررسي و مقايسه نتايج اين مطالعه به ].13- 18[ برخوردار است

عمل جراحي آب مرواريد در بيماران يك چشمي فاقد ديد چشم 
  .انجام گرفت) گروه دوم(داراي ديد كم يا و ) گروه اول( ديگر

  
   هاروشمواد و 

داراي بيمار  168مقطعي،  تحليلي -توصيفي مطالعهدر اين 
 52±13آب مرواريد با ميانگين سني مبتلا به يك چشمي و ديد 

وارد مطالعه شدند و تحت عمل  1385–1390هاي سال طي سال
روش فيكو و كارگزاري لنز داخل چشمي جراحي آب مرواريد به

ب وجود آ :عبارت بودند از شرايط ورود به مطالعه .قرار گرفتند
عنوان هبمرواريد در چشم خوب بيمار، عدم وجود آب مرواريد 

علت اصلي كاهش ديد در چشم ديگر بيمار، و بهترين ديد اصلاح 
يعني بر اساس ( 200/20شده در چشم ديگر بيمار كمتر يا مساوي 

 .)تلقي گردد "كور" WHO تعريف سازمان بهداشت جهاني

بيماران به . گيري شداندازهبا استفاده از تابلو اسنلن حدت بينايي 
بيماراني كه چشم ) چشم 77(گروه اول : دو گروه تقسيم شدند

و ) No Light Perception(ديگر آنها فاقد هرگونه بينايي بود 
بيماراني كه بهترين ديد اصلاح شده آنها ) چشم 91(گروه دوم 

و حداكثر كمتر يا ) LP: Light Perception(حداقل درك نور 
معاينات قبل از عمل، عمل جراحي و پيگيري  .بود 200/20مساوي 

بيماران . درمانگاهي بعد از عمل توسط يك جراح صورت گرفت
بخش وريدي با نظارت همراه با استفاده از آرام موضعيروش به

متخصص بيهوشي و يا بيهوشي عمومي تحت عمل جراحي قرار 
يي قبل و عوارض ضمن جراحي يا بعد از عمل، حدت بينا. گرفتند

ها پس از وارد كردن در فرم سه ماه بعد از عمل ثبت گرديد و يافته
و با استفاده از  17 ويرايش SPSSاطلاعاتي با استفاده از نرم افزار 

  .مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت paired t-testآزمون 
  

   نتايج
 1اطلاعات دموگرافيك بيماران دو گروه در جدول شماره 

 .ده استآورده ش
  توزيع فراواني اطلاعات كلي بيماران دو گروه - 1شماره جدول 

  گروه
  مشخصه

  گروه اول
  )درصد( تعداد

  گروه دوم
  )درصد( تعداد

 تعداد كل

  168)100(  91)2/54(  77)8/45(  تعداد بيماران

  )سال( سن

SDX   دامنه±
13±52  
91-38  

4/13±51  
92-43  

13±5/51  
92-38  

  جنس
  زن
  مرد

  
)1/57(44  
)9/42(33  

  
)3/59(54  
)7/40(37  

  
)3/58(98  
)7/41(70  

  
بيماري چشمي  توزيع فراوانيترتيب به 3و  2در جداول شماره 

) عمل شده( همراه با آب مرواريد در چشم عمل شده و چشم دوم
  .بيماران آورده شده است

  بيماران دو گروه ا آب مرواريد در چشم عمل شدهبيمارهاي چشمي همراه بتوزيع فراواني  - 2شماره جدول 
  گروه

 بيماري چشمي همراه
  گروه اول

  )درصد( تعداد
  گروه دوم

  )درصد( تعداد
  36)5/39(  36)7/46(  ايبدون بيماري زمينه

  18)8/19(  12)6/15( ورم ماكولاي ديابتي+رتينوپاتي ديابتي
  ARMD (1  )7/11(9  )1/10(10(بيماري ماكولا 

  12)2/13(  11)3/14(  )سوراخ ماكولا دكولمان، آرپي، ميوپي،( هاي شبكيهساير بيماري

  PEX (2  )5/6(5  )9/9(9( پسودواكسفولاسيون مگلوكوم با زاويه باز شامل سندرو

  0) 0(  0)0(  تروما، عوارض جراحي يا غير جراحي

  6)6/6(  4)2/5(  ساير موارد

  91)100(  77)100( كلجمع
1- ARMD: Age Related Macular Degeneration, 2- PEX: Pseudoexfoliations syndrome 
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  گروه بيماري چشمي در چشم عمل نشده بيماران دو توزيع فراواني - 3شماره جدول 
 گروه

  بيماري چشمي همراه
  گروه اول

  )درصد( تعداد
  گروه دوم

  )درصد( تعداد
  1  )4/32(25  )7/41(38 (CSME)ورم ماكولاي ديابتي + ديابتي  رتينوپاتي

  PEX( 2  )2/18(14  )4/15(14( گلوكوم با زاويه باز شامل سندرو پسودواكسفولاسيون
  ARMD (3  )2/5(4  )6/18(17(بيماري ماكولا 

  9)9/9(  10)9/12(  )سوراخ ماكولا دكولمان، آرپي، ميوپي،( هاي شبكيهساير بيماري

  13)2/14(  24)1/31( )عوارض جراحي يا غير جراحي(تروما
  91)100(  77)100( جمع كل

1- CSME: Clinically Significant Macular Edema 
2- PEX: Pseudoexfoliations syndrome 

3- ARMD: Age Related Macular Degeneration 
  

جا شدن عدسي داخل چشمي، هبعوارض جراحي مانند آفاكي، جا
-گلوكوم با زاويه بسته، خونريزي كوروئيد، دكولمان رتين و نورو

ماه  3مدت هبيماران حداقل ب. عصب بينايي قرار داده شدند پاتي
پس از عمل در درمانگاه چشم پيگيري شدند و ميانگين بهترين ديد 

در دو گروه در چشم ) Distance BCVA(اصلاح شده دور 
 4ده قبل و سه ماه پس از عمل جراحي در جدول شماره عمل ش

  .آورده شده است

  

  حدت بينايي قبل و بعد از عمل در گروه اول - 4شماره جدول 

  حدت بينايي
 قبل از عمل

  )درصد(تعداد 
  ماه بعد از عمليك

  )درصد(تعداد 
  سه ماه بعد از عمل

  )درصد(تعداد 
  1درك نور

  2تشخيص حركت دست
0  0  0  

  )6/2( 2  )0( 0  )13( 10  200/20تا كمتر از  3انگشتانشمارش 
50/20 – 200/20  46  )74/59(  19 )67/24(  21  )27/37 (  

40/20≥  21  )27/27(  58  )32/75(  54  )13/70 (  
  ) 100( 77  )100( 77  )100( 77  جمع

1-Light perception, 2-Hand Motion, 3-Counting finger 
  

درصد از بيماران بهبودي ديد ديده  92در  در يك ماه بعد از عمل
 10/4(مورد  8در  بعد از عملسه ماه در پيگيري  ).P=001/0( شد

كاهش ديد وجود داشت كه علت آن پيشرفت بيماري ) درصد

بود كه بيماران تحت درمان ) و بروز ورم ماكولا ديابتي(اي زمينه
  .قرار گرفتند

  از عمل در گروه دومحدت بينايي قبل و بعد  - 5جدول شماره 

  حدت بينايي
 قبل از عمل

  )درصد(تعداد 
  ماه بعد از عمليك

  )درصد(تعداد 
  سه ماه بعد از عمل

  )درصد(تعداد 
  درك نور

  تشخيص حركت دست
0  0  0  

  0  )0( 0  )15/2( 2  200/20تا كمتر از  شمارش انگشتان

50/20 – 200/20  60  )66(  32  )16/35(  38  )75/41 (  
40/20≥  29 )85/31(  59  )83/64(  53  )2/58 (  

  ) 100( 91  )100( 91  )100( 91  جمع
  

درصد از بيماران  85ماه پس از عمل در  در گروه دوم در يك
بعد از  در پايان ماه سوم. )P=001/0( بهبودي ديد مشاهده شد

علت بروز و كاهش ديد به) درصد 2/13(بيمار  12در  عمل
 .يده شد كه تحت درمان قرار گرفتندپيشرفت ماكولوپاتي ديابتي د
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مقايسه نتايج بينايي در دو گروه يك ماه و سه ماه بعد از عمل 
درصد كمتري يعني در پايان سه ماه  ؛داري نشان داداختلاف معني

را  40/20بالاتر از  بهترين ديد اصلاح شدهاز بيماران دو گروه 
ي در ضمن عمل جراح .)5جدول شماره ( )P=01/0(داشتند 

ها، عارضه جدي مانند پاره شدن كپسول خلفي، پاره شدن زنول
پرولاپس ويتره، آتروفي عنبيه، جداشدن پرده شبكيه و دكولمان 

كدام از بيماران عمل جراحي اضافي در هيچ. رتين ديده نشد
در سه ماه پيگيري بعد از عمل عوارضي مانند . صورت نگرفت

 .شاهده نشديووئيت، گلوكوم و كدورت كپسول خلفي م
  

  بحث 
عمل جراحي بينايي به مقايسه نتايج در اين مطالعه 

روش فيكو و كارگزاري لنز داخل چشمي در بيماران كاتاراكت به
يك چشمي پرداخته شده كه در گروهي از آنها چشم ديگر بيمار 

داراي در  حدت بينايي و در گروه دوم) NLP(فاقد هرگونه ديد 
در هر دو گروه بيماري . بودند 200/20تا ) LP(حد درك نور 

عنوان علت زمينه ساز كاهش ديد هچشمي همراه با آب مرواريد ب
چنين ساير علل مانند تروما مورد بررسي قرار در هر دوچشم و هم

در خصوص سن و جنس بيماران در دو گروه تفاوتي  .گرفت
چشمگيري ديده  اختلافدر مطالعات مشابه نيز . وجود نداشت

هاي گروه از نظر وجود بيماري دوهر در  .]14،17،18[ نشده است
چشمي همراه با آب مرواريد در چشم عمل شده و عمل نشده 

در گروه  اين در حالي بود كه. )<05/0P( تفاوتي وجود نداشت
م رتينوپاتي ديابتي كاهش ديد در چشم دو يكي از علل شايعدوم  
 دادرد را تشكيل ميدرصد بيشتري از مواتروما در گروه اول  بود و

كه از نظر ) در گروه دوم درصد 14 گروه اول و درصد در 31(
اي كه در مطالعه). >05/0P( قابل توجه استاين تفاوت آماري 
بيمار يك  105صورت گرفت در  Millerو  Pombergتوسط 
 بيمار داراي 73بيمار با عدم درك نور در چشم دوم و  32(چشمي 

كه در گروه دوم شيوع  ه شدنشان داد) ديد در حد كوري قانوني
اي براي كاهش ديد بسيار بيشتر از گروه هاي چشمي زمينهبيماري

ميزان ديد اصلاح شده نهايي بعد از عمل در  چنينهماول بود و 
در عمل جراحي در دو  .]17[ همين گروه كمتر از گروه اول بود

هاي يدر گروه دوم شيوع بيمار. اي مشاهده نشدگروه عارضه
ولي از نظر آماري قابل  ،اي چشمي بالاتر از گروه اول بودزمينه

گروه، عمل جراحي اضافي  در مطالعه حاضر در دو. توجه نبود
 .]13،18[ خواني داردصورت نگرفت كه با مطالعات ديگران نيز هم

اول و  بيماران گروه درصد از 96ماه پس از عمل جراحي در  يك
ولي در معاينه سه  ،هبودي ديد مشاهده شدب از گروه دوم درصد 87

 2/13از بيماران گروه اول و  درصد 4/10ماه پس از عمل در 
از بيماران گروه دوم كاهش ديد مشاهده شد كه علت آن  درصد

اين يافته در مطالعات . بروز يا پيشرفت ورم ماكولاي ديابتي بود
ينايي اختلاف بين حدت ب .]14،18[ ديگران نيز گزارش شده است

هاي علت اختلاف در بيماريهدر چشم ديگر بيماران در دو گروه ب
) اعم از جراحي يا غيرجراحي(چشمي و عوارض ناشي از تروما 

بينايي در گروه اول عمدتا تروما، چون علل نابينايي يا كم ؛است
دكولمان رتين بوده است كه ناشي از عوارض و  فتالميتاندو

-گروه دوم بيشتر علل نابينايي يا كمحال آنكه در  ،جراحي است

هايي مانند رتينوپاتي ديابتي، گلوكوم، استحاله ماكولا بينايي بيماري
معمولا دوطرفه بوده و لذا شانس بدتر شدن ديد چشم  بوده كه

بررسي  .مدت در اينها بالاتر از گروه اول است عمل شده در دراز
جراحي  .]19،20[باشد ها ميدر مطالعات مشابه نيز مويد همين گفته

آب مرواريد فوايد زيادي دارد و باعث بهبود استانداردهاي زندگي 
در . اما هميشه خطر عوارض جدي وجود دارد؛ شودبيمار مي

-تواند روي تصميمبيماران يك چشمي، ترس از كوري دوطرفه مي

در . گيري در مورد زمان عمل جراحي آب مرواريد اثر بگذارد
كاتاراكت بيمار يك چشمي جلوگيري از بروز  هنگام عمل جراحي

عوارض خطرناك مانند پاره شدن كپسول خلفي، اندوفتالميت، ورم 
سيستوئيد ماكولا و جدا شدن پرده شبكيه بسيار ضروري است و 
لذا رعايت اصول دقيق علمي در عمل جراحي اين بيماران اهميت 

 ،Millerو Pombergدر مطالعه  .]19- 21[بسيار زيادي دارد 
رغم ديد علي –بيماران يك چشمي پس از عمل آب مرواريد 

مندي بالاتري در مقايسه با بيمارن دو چشمي از رضايت –يكسان
هاي چشمي ممكن است وجود بيماري آن برخوردار بودند كه علت

در ) دژنراسيون ماكولاو مانند گلوكوم، رتينوپاتي ديابتي، (همراه 
  .]17[گروه بيماران دو چشمي باشد 

  
  گيري نتيجه

گيري براي درمان يك بيماري عوامل موثر در مورد تصميم
مانند جراحي آب مرواريد در بيماران يك چشمي تحت تاثير 

با توجه به . ها و باورها در مورد بيماري و عواقب آن دارددانش
بينايي و يا نابينايي افراد اينكه آب مرواريد يكي از علل شايع كم

باشد، لذا توجه با جراحي به موقع قابل بهبودي ميباشد كه مي
خصوص همسئولان بهداشتي و چشم پزشكان به اين مسئله مهم، ب

چون درمان مناسب و . در بيماران يك چشمي حائز اهميت است
نتايج اين . ها بسيار تاثيرگذار استموقع روي كيفيت زندگي آنبه

  استكاملا نابينا آنها دهد بيماراني كه چشم ديگر مطالعه نشان مي
پس از در مقايسه با افرادي كه چشم ديگر آنها كم بينا است، 
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چون  ؛جراحي چشم با آب مرواريد از ديد بهتري برخوردار هستند
آميز بودن عمل رغم بدون عارضه بودن و موفقيتعليدوم در گروه 

علت پيشرفت هجراحي آب مرواريد ممكن است در دراز مدت ب
ديد آنها كاهش يابد و  ،در دو چشم همراه ايزمينه ميبيماري چش

چشم پزشك بايد متوجه اين موضوع باشد و آن را قبل از  ،لذا
روي  زيرا ؛كند و به بيمار نيز يادآوري دادهعمل مورد توجه قرار 

  .اثر دارد جراحي آب مرواريد بيمار از عمل بينايي انتظارات

  و قدردانيتشكر 
ت پرسنل محترم بيمارستان متيني وسيله از زحمابدين

خانم  چنين سركارو هم) واحدهاي پاراكلينيك و اتاق عمل(كاشان 
ها اطلاعات بيماران و ثبت آنآوري كه در جمعموحدي نژاد 

  .آيدعمل ميهتشكر و قدرداني ب ،ندنويسندگان را ياري كرد
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