
 
 

 

 33 

Epidemiological Characteristics of Cataract Surgery Candidates 
at Sari TOOBA Eye Clinic During the COVID-19 Pandemic  

(2020-2021) 
 

Hanieh Ahmadi1, 

Mostafa Berimani2, 

Mahla Hoseinzadeh2, 

Zahra Heidari3,4 

 
1 Assistant Professor, Department of Ophthalmology, Bu-Ali Sina Hospital, Faculty of Medicine, Mazandaran University of 

Medical Sciences, Sari, Iran 
2 Medical Student, Clinical Research and Development Unit of Bu-Ali Sina Hospital, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

3 Assistant Professor, Functional Neurosurgery Research Center, Research Institute of Functional Neurosurgery, Shohada Tajrish 
Comprehensive Neurosurgical Center of Excellence, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

4 Psychiatry and Behavioral Sciences Research Center, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
 

(Received June 10, 2024; Accepted September 26, 2024) 

 

Abstract 
 

Background and purpose: The COVID-19 pandemic had a widespread impact on healthcare services, 

leading to delays in many elective surgeries, including cataract surgery. Cataracts are among the most common 

causes of blindness worldwide and are a major cause of vision loss and reduced quality of life. Timely diagnosis and 

treatment of cataracts can prevent disease progression and potentially serious complications. During the pandemic, 

the risk of disease progression may increase due to changes in patient attendance patterns and delays in surgical 

services. This study aimed to investigate the epidemiological characteristics of cataract surgery candidates during the 

COVID-19 pandemic and to determine the necessary conditions for surgery and the associated limitations during this 

critical period. 

Materials and methods: This retrospective cross-sectional study included 134 cataract surgery candidates 

who visited the ophthalmology center of TOOBA Clinic in Sari during the COVID-19 outbreak covering the period 

from July 2020 to March 2021. Comprehensive clinical examinations, including refraction with a Topcon auto 

refractometer, visual acuity measurement with a Snellen E chart, fundoscopy, optic nerve examination, intraocular 

pressure measurement with a Goldman tonometer, and slit-lamp biomicroscopy, were performed. In addition, the 

severity and type of cataracts in all patients were determined by an experienced corneal specialist. The candidates 

were evaluated for various necessary conditions for surgery, including severe cataract, phacomorphic glaucoma in the 

fellow eye, the risk of glaucoma in narrow-angle patients, open-angle glaucoma, pseudoexfoliation glaucoma (PEX), 

corneal opacity, pathological myopia, monocular status, anisometropia, and severe fear of blindness. These factors 

were recorded in a checklist and systematically evaluated. Data were described using means, standard deviations, 

counts, and percentages. The ANOVA test was used to compare the means of quantitative variables between groups. 

Results: Of the 134 surgical candidates, the mean age was 64.4±11.3 years (range: 40 to 90 years). Men 

accounted for 47% of the sample, while women comprised 53%. Refraction was measurable in 60% (80 patients) 

with a mean of -3.6±4.79. The mean uncorrected visual acuity (UCVA) and best-corrected visual acuity (BCVA) 

were 1.45±0.47 and 1.19±0.62 logMAR, respectively. Both UCVA and BCVA significantly worsened with 

increasing cataract severity (P<0.001). Regarding the necessary conditions for cataract surgery during the COVID-19 

pandemic, severe cataract (51%, 68 patients), fear of blindness (24%, 32 patients), and narrow angles (10%, 13 

patients) were the most common reasons for visiting the eye care center and undergoing surgery. In terms of cataract 

severity, severe cataracts (47%, 63 patients) and very severe cataracts (26%, 35 patients) accounted for the majority 

of cases. Among the different types of cataracts, nuclear cataracts were the most prevalent. 

Conclusion: The study of the epidemiological characteristics of cataract surgery candidates during the 

COVID-19 pandemic highlights the critical importance of maintaining surgical and healthcare services even under 

challenging circumstances. The findings of this study provide valuable insights to improve planning and resource 

allocation during similar crises. Designing and implementing health programs that ensure access to essential surgical 

services under all conditions can significantly enhance patients' quality of life. 
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 پژوهشـی

 

کلینیک در ی کاتاراکتجراح کاندید مارانیب ارزیابی اپیدمیولوژیک
 (9011-9911) 91-کووید یریهمه گ ساری دردوران ی طوبیچشم پزشک

 
 1هانیه احمدی

 2مصطفی بریمانی
 2مهلا حسین زاده

 4و  ۳زهرا حیدری

 چكیده
ای بر ارائه خدمات بهداشتی و درمانی داشته است  و مجرتر بته تتأخیر در تأثیرات گسترده 91-کووید گیریهمه و هدف: سابقه

ترین علل نابیجایی قابل درمتا  در جهتا  ز جمله جراحی کاتاراک  شده اس . کاتاراک  یکی از شایعهای انتخابی ابسیاری از جراحی
توانتد از ییشتر   موقع کاتاراکت  میشود. تشخیص و درما  بهاس  که به صورت تدریری باعث کاهش بیجایی و کیفی  زندگی می

ییر در الگوهای مراجعه بیمارا  و تأخیر در ارائته ختدمات جراحتی گیری، تغتر جلوگیری کجد. در دورا  همهبیماری و عوارض جدی
 یجراحت نیداوطلبت کیولوژیدمیتای یهتایژگتیو یمجرر شود. این مطالعه بتا هتدب بررستریسک خطر ناشی از ا زایش بیماری را تواند می

 .انرام شد یدوره بحران نیدر ا یاحجر یها یمحدود یابیو ارزتعیین عوامل ضرورت جراحی و  91-کووید یکاتاراک  در طول یاندم
از تیتر  91-کوویتد بیمار کاندید جراحی کاتاراک  که در زما  شتیو  931مقطعی گذشته نگر،  مطالعه در این ها:مواد و روش

امل معایجات کامل کلیجیکی شبه مرکز چشم یزشکی کیجیک طوبی ساری مراجعه کرده بودند وارد مطالعه شدند.  9311ماه تا اسفجد ماه
بررستی  شتار داختل  چتارت استجلن،  اندوستکویی و بررستی عیتا بیجتایی، Eر رکشن با اتور رکتومتر تایکن، تعیین حدت بیجایی با 

در همته بیمتارا  توستز یزشتک  کاتاراک   شدت و نوعلاوه، چشمی با تونومتر گلدمن و بیومیکروسکوپ اسلی  لمپی انرام شد. به
شتدت زیتاد کاتاراکت ، اد کاندید جراحی از نظر عوامل مختلف ضترورت انرتام جراحتی شتامل  تعیین شد؛ سپس ا ر متخیص قرنیه

گلوکتتوم  یکومور یتتک در چشتتم مقابتتل، وجتتود زاویتته تجتتک در چشتتم و ریستتک ایرتتاد گلوکومتتا، گلوکتتوم بتتا زاویتته بتتاز، گلوکتتوم 
ق حدت بیجایی دو چشم و ترس شدید بیمتارا  از ، کدورت قرنیه، مایویی یاتولوژیک، بیمار تک چشم، عدم تطاب(PEX) سودواکسفولیشن

و تعتداد ، اریانحراب مع، نیانگیمها از طریق نابیجایی در یک چک لیس  ثب  و به صورت جداگانه مورد ارزیابی قرار گر تجد. توصیف داده
 فاده شد.است ANOVAآزمو  از های مختلف کمی در گروه یرهایمتغهای ی میانگینمقایسه یابرشد.  گزارشدرصد 

سال( که در این مطالعه شرک   14تا  14)رنج  1/41±3/99بیمار کاندید عمل جراحی با میانگین سجی 931از تعداد  ها:یافته
 -4/3±41/1و میانگین آ   گیریبیمارا  قابل اندازه نفر( 04درصد) 44ر رکشن برای  بودند. ز  درصد 33 و مرد درصد 14کرده بوند، 
لوگمار  91/9±46/4و  13/9±14/4نیز به ترتیا  (BCVA)و تیحیح شده  (UCVA)حدت بیجایی تیحیح نشده  . میانگینبوده اس 

 (.P<449/4داری کاهش داشته اس )برای تمامی بیمارا  بوده اس  که با ا زایش شدت کاتاراک  به طور معجی
تترس از نفتر(،  40درصتد،  39) دیاکت  شتدکاتار، 91-دیتکووگیتری در بررسی علل ضرورت جراحی این بیمارا  در ایام همته

و انرتام  یچشتم یهامراجعه به مرکز مراقب  لیدلا نیترعیشانفر( به ترتیا  93درصد،  94نفر( و زاویه تجک ) 36درصد،  61) ییجایناب
درصتد( را  64خیلتی شتدید ) نفتر توزیتع 33درصتد( و  14نفر توزیع نو  شدید ) 43جراحی بوده اند. از نظر بررسی شدت کاتارک ، 

 تترینبتیش ایهستته نتو  کاتاراکت  کاتاراکت ، مختلف انوا  شدند. درمیا ترین تعداد بیمارا  را شامل میداشتجد که به ترتیا بیش
 .داشته اس  را شیو 

 ، اهمیت  ادامته91-کوویتد گیریهای اییدمیولوژیک بیمارا  کاندید جراحی کاتاراک  در دورا  همتهبررسی ویژگی استنتاج:
ها و ریزیتوانتد بته بهبتود برنامتههای ایتن یتژوهش می. یا تتهدهتدمیارائه خدمات جراحی و بهداشتی را حتی در شرایز بحرانی نشا  

های بهداشتی که امکا  دسترستی بته ختدمات های بهداشتی مشابه کمک کجد. طراحی و اجرای برنامهتخییص مجابع در دورا  بحرا 
 کمک کجد.به بهبود کیفی  زندگی بیمارا  طور قابل توجهی بهتواند شرایطی  راهم کججد، می ضروری را در هرهای جراحی
 

 ای، کاتاراک  قشری، کاتاراک  تح  کپسول خلفی، اییدمیولوژی، یاندمی، کاتاراک  هسته91-کووید واژه های کلیدی:
 

 E-mail: Zahra.heidari77@yahoo.com     یو علوم ر تار ییزشک روا  قاتیمرکز تحق  زار ، جاده ساری نکا، بیمارستا 3ساری  کیلومتر  -زهرا حیدریمولف مسئول: 
 . استادیار، گروه چشم یزشکی، بیمارستا  بوعلی سیجا، دانشکده یزشکی، دانشگاه علوم یزشکی مازندرا ، ساری، ایرا 9

 ایرا  ساری، مازندرا ، یزشکی علوم شگاهدان بوعلی سیجا، بالیجی تحقیقات توسعه . دانشروی یزشکی عمومی، واحد6

 دانشگاه علوم یزشکی شهید بهشتی، تهرا ، ایرا  مرکز تحقیقات جراحی مغز و اعیاب عملکردی، یژوهشکده جراحی مغز و اعیاب عملکردی،استادیار،  .3
 را یا ،یمازندرا ، سار یدانشگاه علوم یزشک ،یو علوم ر تار ییزشک روا  قاتیمرکز تحق. 1

      3/4/9143تاریخ تیویا                94/3/9143تاریخ ارجا  جه  اصلاحات                 69/3/9143تاریخ دریا 
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 و همکاران یاحمد هیهان     
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 مقدمه
بتتا کتتاهش  (کاتاراکتت کتتدورت کریستتتالین لجتتز )

 تمجرتر بته اختتلالا یکدورت عدس شیو ا زا  یشفا 

درصتد نابیجتایی در  13و عامل اصتلی  (9)گرددبیجایی می

 ایراد و ییشر   کاتاراکت  .(6)اخته شده اس جها  شج

 یهتانییتروت ) و رستوب تراکم، دلیل تغییر در ساختاربه

. (3)باشتدمتی ،ا(ی )کریستتالیندهجده عدس لیتشک یاصل

 ابت ،یدنزدیتک بیجتی، ترومتا، گلوکومتا، مانجتد  یعوامل

توانجد در یم یدیاستروئ یمدت داروها یمیرب طولان

حتدت  کتاهش. (1،3)اشته باشجدنقش د کاتاراک  رادیا

کتاهش حساستی   جتک،یمکرر شماره ع راتییتغ ،ییجایب

ایتتن  جیتتاز علائتتم رادوبیجتتی شتتماری  زمیجتته، خیرگتتی و

 .(3)آیجدبه شمار می یماریب

 هتتتای شتتتامل  تتترم کاتاراکتتت  انتتتوا  مختلتتتف

 قشتتتتتتری  (،Nuclear Sclerotic Cataractی )اهستتتتتتته

(Cortical Spoking Cataract،)  ی خلفت یکپستول تحت

(Posterior Subcapsular Cataract )کیتتتتتو ترومات 

(Traumatic rosette cataractمی )کاتاراکت در  .(4)باشتد 

کاتاراک  در و ناحیه مرکزی عدسی  کدورت، ایهسته

وجود دارد کته  چشم بیرونی عدسی لبه ، کدورتقشری

. (4)یابتدبا ییشر   بیماری به سم  مرکتز گستترش متی

مجرتر بته کتدورت نیز،  تح  کپسولی خلفی کاتاراک 

 کیکاتاراک  تروماتو  (0)شودمی خلفی عدسیقسم  

نیز ممکتن است  یتس از ضتربات نا تذ و یتا ذیرنا تذ در 

 .(4)چشم ایراد گردد

دوره نقاهت   لیتکاتاراکت  بته دل یامروزه، جراحت

  یهتتااز روش یکتتی ،یبهبتتود یدرصتتد بتتالا کوتتتاه و

تلا بته کاتاراکت  محستوب مبت مارا یدر ب یاصل یدرمان

و بهبتود  یجراحت یهتاکیتکج شر  یبا ی. (1،94)شودیم

هتا در درمتا  نیتراز مو ق یکی یجراحاین ، یتکجولوژ

در  شر  یبا یی حت. (94)شودیمحسوب م یحوزه یزشک

ستن  شیکاتاراک  مرتبز بتا ا تزا ،یجراح یهاکیتکج

 یدر کشتورها ییجتایباختتلال  ترین دلیتلاصلیهمچجا  

 وبتا درآمتد کتم  یدر کشتورها .(99)است  ا تتهیتوسعه 

 یو درمتان یبه خدمات بهداشت محدود یدسترس ،متوسز

 یبترا یکاتاراک  و زما  انتظار طولان یمرتبز با جراح

هتای ایتن بیمتارا  ترین چتالشاز مهم یجراح نیانرام ا

انتتد کتته مطالعتتات نشتتا  داده .(96)شتتودمحستتوب متتی

ا تزایش  بتر سزاییبه ریتأث 91-دکووی ی بیماریریگهمه

داشتته  مانجد کاتاراکت  های انتخابییجراح زما  انتظار

کاتاراک  در  یجراحروند مجظم اس  و مجرر به توقف 

شتتده  جتتهیدر طتتول دوره قرنط مراکتتز چشتتم یزشتتکی

 کشتوردر چجتد  بررسی صورت گر تتهدر . (93،91)اس 

کتاهش ، 6464سال لیآور تامارس های ماه نیبیی ارویا

کاتاراکت   یهتایدر تعداد جراح یدرصد 14 چشمگیر

. (4،93)گردیدمشاهده  6491با سال  سهیشده در مقا انرام

گیری جهانی کرونا یس از چجد سال، با وجود اتمام همه

هتای ها و یا موقعی یریگهمه نو  نیا جدهیروند آ هجوز

 جتهبا تو زیرا نیس ؛ یجیبشییبحرانی مشابه در آیجده قابل 

 ذفل  نسب  به وکرونا روسیو دیجد یهاظهور جهش به

هتای موج وقو  واکسیجاسیو  در جوامع مختلف احتمال

رو، نیتتازا. (94)کرونتتا وجتتود دارد گیتتریجدیتتد همتته

مدیری  و درما  بیمارا   ی عل یکردهایدر رو یبازنگر

تر در مواقع جه  آمادگی هرچه بیش مبتلا به کاتاراک 

مطالعته  نیاس . ا انی حائز اهمی  ویژهبروز شرایز بحر

 متتارا یب کیولوژیدمیتای هتایبررستی ویژگتیبتا هتدب 

کججتده بته درمانگتاه مراجعتهکاتاراکت   یجراح کاندید

، تعیتین 91-دیتکوو یریتگهمته زمتا در چشم یزشکی 

 یهتتا یمحتتدود یابیتتو ارزعوامتتل ضتترورت جراحتتی 

 انرام شد.در این دورا  بحرانی  یجراح

 

 هاشمواد و رو
گیتری بته نگتر نمونتهی گذشتتهمقطع مطالعهدر این 

بیمارا  مبتلا به کاتاراکت   از جمعی  روش در دسترس

از  ی،ستار طوبی یچشم یزشک کیجیکججده به کلمراجعه

 گیتتریاوج همتتهزمتتا  ) 9311تتتاریخ تیتتر تتتا استتفجد متتاه 

معیارهای ورود به مطالعه انرام شد. ( 91-کووید یماریب

ضترورت انرتام بتلا به کاتاراک  سجی و شامل بیمارا  م

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
5-

25
 ]

 

                               3 / 9

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-20934-en.html


 کاتاراکت در يجراح دیکاند مارانیب کیولوژیدمیاپ يابیارز
 

     0413، آذر  932شماره م، چهاردوره سي و                      مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                      33

ا تتراد مبتتتلا بتته چجتتین ی بتتوده استت . هتتمجراحتت درمتتا 

، بتا تتر از چهتل ستالا راد جوا  ی وکاتاراک  مادرزاد

ی جراحی، تروما و التهابات ثانویه از مطالعه خارج سابقه

 تتهیکم ازدریا ت  کتد اختلا  مطالعه یس از  نیا د.شدن

دانشتتتگاه  (IR.MAZUMS.REC.1400.391) اختتتلا 

از و رضتای  مکتتوب آگاهانته مازنتدرا   یعلوم یزشک

چجین رعای  قوانین هلسیجکی و هم زیواجد شرا مارا یب

  یسن، ججستهای دموگرا یک شامل شاخصانرام شد. 

 معایجات کلیجیکتی ثب  شدند. یچشمکامل  یهایابیو ارز

چشم یزشکی شامل  ر رکشن مانیفس  با اتور رکتتومتر 

خطتتی هتتاین  ( و رتیجوستتکوپKR-800) ژایتتنتتتایکن 

چتارت استجلن،  E، تعیتین حتدت بیجتایی دور بتا )آلما (

 اندوسکویی و بررسی عیا بیجایی، تونومتری گلتدمن 

و بررسی  شار داخل چشتمی، بیومیکروستکوپ استلی  

 توسز  و  تخیتص کاتاراک   شدت و نولمپی و تعیین 

 اس . ی کاری بودهسال سابقه 3قرنیه با بیش از 

 ه بسته نبودند، قطرهیزاو یکه دارا یمارانیدر چشم ب

 یدارو کبتته عجتتوا  یتت( درصتتد 3/4) دیتتکامیتروی چشتتمی

شتد و  ختتهیر )گشاد کججده مردمتک چشتم( کیاتیدریم

بیمتارا  از . دیانرام گرد ی چشمخلف بخش جهیسپس معا

میوب  دستورالعملبراساس نظر توزیع انوا  کاتاراک  

کپستول  تحت  بته کاتاراکت ی انسازما  بهداشت  جهت

بجدی و مورد ارزیابی قرار تقسیم یقشر ی واهسته ی،خلف

علاوه بررسی شدت کاتاراک  نیز بتر طبتق هب. (4)گر تجد

و براستاس  LOCS (LOCS III)ی جدیتد سیستتم نسخه

بررسی رتروایلومیشن تیویر اسلی  لمپی در چهار دسته 

 .(94)شد و خیلی شدید انرام دیشد ،متوسز ف،یخف

بررسی ضرورت جراحی در ا راد کاندیتد جراحتی 

بر اساس عوامل مختلف شامل  شدت زیتاد کاتاراکت ، 

گلوکتوم  یکومور یتک در چشتم مقابتل )آب مرواریتتد 

رسیده که مجرر به گلوکوم شد(، وجود زاویته تجتک در 

تتر چشم و ریسک ایراد گلوکوم )عمق اتا  قدامی کتم

ا زاویه باز )نستب  کتاپ بته میلی متر(، گلوکوم ب 3/6از 

 PEXیتا  سودواکسفولیشن(، گلوکوم 1/4دیسک بالای 

، )وجتتتود ضتتتایعات  یبروگرانتتتولر اطتتتراب مردمتتتک(

کدورت قرنیه )ایسیتی مرکز قرنیه(، مایویی یاتولوژیتک 

دژنراسیو  شبکیه(، بیمار همراه با  4)نزدیک بیجی بالاتر از 

  BCVAتتتتتک چشتتتتم )بیمتتتتاری کتتتته چشتتتتم مقابتتتتل 

(Best corrected visual acuityکتتم ) لوگمتتار  4/9تتتر از

(LogMAR)  ،) عتتدم تطتتابق داشتتته و قابتتل اصتتلا( نیستت

حدت بیجایی و میزا  ر رکشن دو چشم )آنیزومترویی( و 

ترس شدید بیمارا  از نابیجایی )اصرار بیمار برای جراحی 

بعل  ترس از نابیجا شد ( در یک چک لیس  ثب  و بته 

 یهادادهرد ارزیابی قرار گر تجد. تمامی صورت جداگانه مو

 69نستتخه SPSS آمتتاری ا تتزارنتترم درآوری شتتده جمتتع

هتا بتا داده توصتیف مورد ترزیه و تحلیل قترار گر تجتد.

 عیتتوزو انرتام شتد  انحراب معیتار و میانگین استفاده از

از  یفتیک یهتادادهگزارش  ی. برانیزگزارش شد متغیرها

ی میتانگین چجین مقایستههم اعداد و درصد استفاده شد.

هتتای مختلتتف کاناراکتت  بتتا داده هتتای کمتتی در گتتروه

یک طر ه انرام شد و معیتار  ANOVAاستفاده از آزمو  

P دار آماری در نظر گر ته شد.معجی 43/4تر از کم 

 

 یافته ها
کلیجیک به  بیمار مبتلا به کاتاراک  مراجعه کججده 634از 

میتانگین  عمل جراحتی بتا بیمار کاندید 931، چشم یزشکی

در ایتن مطالعته ستال(  14تتا  14)رنتج  1/41±3/99سجی 

 33 و متتردبیمتتارا   درصتتد 14تعتتداد  شتترک  کردنتتد.

چشتم  یریدرگ درصد( 4/60) بیمار 61 .بودند ز  درصد

 33چشم چپ و  یریدرگ درصد( 4/30)بیمار  31راس ، 

دادنتد.  را نشا  هر دو چشم یریدرگ درصد( 4/36)بیمار 

( درصد 14)ماریب 31 یبرا تعیین حدت بیجایی چشم جیتان

 44) مانتده یبتاق متاریب 04 یبترا گیتریقابلی  انتدازهبدو  

. مشخیات ر رکتیتو و بوده اس  گیریقابل اندازه(، درصد

 :Uncorrected visual acuity) حدت بیجایی تیتحیح نشتده

UCVA) بهترین حدت بیجایی تیتحیح شتده  و(BCVA) 

نشتا  داده  9جتدول شتماره در   حد لوگمتاربر اساس وا

 شده اس .
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بیمتارا   BCVAو  UCVAخیوصیات ر رکشن و  :1جدول شماره 

 کاندید جراحی کاتاراک 
 

 حداکثر حداقل حدود اطمیجا  میانگیندرصد  13 میانگین متغیر ها

 -4/4 -4/64 -33/9تا  -01/3 -4/3 ± 41/1 ر رکشن

UCVA )4/4 4/6 34/9تا  33/9 13/9 ± 14/4 )لوگمار 

BCVA )3/4 4/6 41/9تا  34/9 91/9 ± 46/4 )لوگمار 

 

UCVA  Uncorrected visual acuity 

BCVA  Best corrected visual acuity 
 

در بررسی علل ضترورت جراحتی ایتن بیمتارا  در 

 39) دیکاتاراکتت  شتتد، 91-کوویتتدگیتتری ایتتام همتته

نفتر( و  36، درصد 61) ییجایترس از نابنفر(،  40درصد، 

 گاهی و تاری چشم بتویژه در متوارد شتامگاهیدرد گاه

نفتر( بته ترتیتا  93درصتد، 94ناشی از زاویته باریتک )

و  یچشتم یمراجعه به مرکز مراقب  ها لیدلا نیترعیشا

 (.9 نمودار شماره)انرام جراحی بوده اند 

از نظر بررسی شدت کاتارک ، توزیتع نتو  شتدید 

نفتر(  33درصد،  64لی شدید )نفر( و خی 43درصد،  14)

 شتدند. تترین تعتداد بیمتارا  را شتامل متیترتیا بتیشبه

 را در ی راوانتت تتترینیشبت ،ستتال 44تتتا  49 بتتا ستن ا تراد

و  یتهترزو براستاس  داشتتجد یدشد یاربسکاتاراک  نو  

 یداریمعجت یارتبتا  آمتار یچه، ANOVA یل تس تحل

. حدت (P=44/4) یا   نشدو سن  کاتاراک شدت  ینب

داری طتور معجتیبیجایی با ا تزایش شتدت کاتاراکت  بته

چجتین هتم. (6)جتدول شتماره(P<449/4کاهش داش  )

طتور بته ایهستهنو  نشا  داد که  کاتاراک بررسی نو  

( =46/4P) ه است متوارد بتود ریاز سا ترشیب یداریمعج

 (.6نمودار شماره )

 

 
 

لا بته کاتاراکت  بتر چگتونگی توزیتع بیمتارا  مبتت :1نمودار شماره 

اساس دلایل مراجعه بته کلیجیتک چشتم یزشتکی و ضترورت انرتام 

 جراحی طبق نظر متخیص چشم یزشکی

 
 BCVAو  UCVAمربو  به  میانگین و انحراب معیار :2ل شماره جدو

 به تفکیک شدت کاتاراک 
 

 شدت کاتاراک  
انحراب  ±میانگین 

 معیار
 داریمعجی سطح حداکثر حداقل

UCVA4/4 3/9 4/9 ±16/4 خفیف ار()لوگم 

449/4> 
 4/4 3/9 94/9 ± 63/4 متوسز

 4/9 4/9 30/9 ± 63/4 شدید

 خیلی شدید
 

34/4 ± 13/9 4/6 6/9 

BCVA)3/4 6/9 43/4 ± 11/4 خفیف )لوگمار 

449/4> 
 3/4 6/9 44/4 ± 64/4 متوسز

 3/4 4/9 41/9 ± 34/4 شدید

 6/9 4/6 13/9 ± 34/4 خیلی شدید

 

UCVA   Uncorrected visual acuity 

BCVA  Best corrected visual acuity 

 

 
 

 در بیمارا  کاندید جراحی کاتاراک کاتاراک  نو   عیتوز :2نمودار شماره 
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 بحث
دهتد کته ا تزایش شتدت نتایج این مطالعه نشا  می

های مرتبز با از دست  داد  بیجتایی کاتاراک  و نگرانی

هتای صلی مراجعته بیمتارا  بته مراکتز مراقب از عوامل ا

 گیریعل  اصلی نیاز بته جراحتی در دورا  همتهو  چشمی

 کاتاراک ،شدت  بوده اس . اگرچه ا زایش 91-کووید

 یجراحت یکاستیو و اند یجتاییعل  اختتلال ب ینتر یعشا

مترتبز بتا  عوامل خطتر مختلتف اما (90)شودگزارش می

 .باشدمیتفاوت م یتیو جمع یطیمح یکی،عوامل ژنت

 همراه با کاتاراکت ، ذالا یاتولوژی در این مطالعه

مطالعه طور متفاوتی بهکه ی، درحالزاویه تجک بوده اس 

را بتته  یتتابتید یجویتتاتیو رت PEXو همکتتارا ،  یریتتا ظه

همراه با کاتاراکت   یچشم یهایاریمب ینتریععجوا  شا

 .(91)گزارش نمودند

ای د کته نتو  هستتهچجتین نشتا  دااین مطالعته هتم

ترین شیو  را بین بیمارا  دارد. این یا ته کاتاراک  بیش

انتد کاتاراکت  با توجه به مطالعات ییشین که نشتا  داده

شتود، همتاهجگی تر دیده میای با ا زایش سن بیشهسته

در طول زمتا  بتا ستخ  شتد  و  جیتدربه .(64-63)دارد

 راب لبتهدر اطت عدسی دیجد یبرهای  ،یزرد شد  عدس

لجز ترمتع مرکز ی در میشوند و مواد قدیم رادیاعدسی 

 یسخ  شتد  و  شترده شتد  متواد عدست نیا یابجد.می

 یاهستتهکاتاراکت   یبتالا و یشت اصتلیعامتل  یمرکز

توزیع  راوانتی نشتا  بررسی علاوه، به. (61)شودتلقی می

تتر بته نتو  سال بتیش 44تا  44 یسجدر رده داد که ا راد 

حتال در ایتن بودنتد، بتااینید کاتاراک  مبتتلا بسیار شد

داری بتین ستن و شتیو  کاتاراکت  مطالعه ارتبا  معجتی

بته دلیتل تجتو  بتالای یا   نشد. این نتیره ممکن است  

عوامل مؤثر بر ییشر   کاتاراک  باشد که تجهتا بتا ستن 

بترای  یتترتحقیقتات بتیشو نیازمجد  قابل توضیح نیس 

اگرچته مطالعتات قبلتی  .باشتدمیبررسی دلایل احتمالی 

 دلیتلهبتسن ا تراد  یشبا ا زا یو  کاتاراک ش یشا زابر 

 یهتایمتاریب یشتترو بتروز ب یعدست یندر یروت  ییراتتغ

 .(63-64)اندتاکید کرده یایجهزم

 تتر ازبتیشکاتاراک  در زنتا  در این مطالعه شیو  

 بوده اس  که ممکن اس  با تغییرات هورمتونی درمردا  

  یائسگی و نقش آ  در سلام  چشم مرتبز باشد دورا

اما مطالعات مختلف نتایج ضد و نقیضی را در زمیجه تاثیر 

انتد کته ایتن ججسی  در شیو  کاتاراک  گزارش کترده

 های جغرا یایی و  رهجگی،تفاوتتواند ناشی ازها میتفاوت

 .(63،66،64،91)و معیارهای تشخییی باشد های مطالعهروش

دلیتل ا تزایش کتدورت به یمارا ،باز  ددرص 14در 

 گیری نبود زیراعدسی، نو  و میزا  ر رکشن قابل اندازه

تتوجهی بتر میتزا  عیتا کدورت عدستی تتاثیرات قابتل

انکستتاری و کتتاهش حتتدت بیجتتایی دارد کتته بتته عجتتوا  

 (Cataract-induced refractive change: CIRC) کاتاراک 

تتوجهی در قابتل چجتین کتاهشهتم .(60)شودیشجاخته م

 لوگمتارBCVA (91/9 ) ولوگمارUCVA (13/9 ) یانگینم

 ،91-کوویتتد یو کتته قبتتل از شتتیحتتال ، دریا تت  شتتد

Maraini  یرمقاد یانگینم و همکارا UCVA  وBCVA 

 4/9تتتا  3/4از در ا تتراد کاندیتتد جراحتتی کاتاراکتت  را 

 یتنارستد کته . بته نظتر متی(61)کردنتدگزارش  لوگمار

در  یانتختاب یهتایدر جراح یروا  به تاختیاختلاب را م

شود، یم کاتاراک شر   یکه مجرر به ی یریگطول همه

در  حتتدت بیجتتایی ینتتترکتتمین، عتتلاوه بتترا نستتب  داد.

و  Chau هاییا تتهکته بتا دیتده شتد  ایکاتاراک  هسته

 .(34)ه اس بود مشابههمکارانش 

 های محتدوددلیل وجود هب 91-یدکوو یریگهمهدر

اقتدام ای از بیمتارا  عده ی،انتخاب هاییجراحمال در اع

در هجگتتام مرتتوز برقتتراری  یحتتتردنتتد و نک یبتته جراحتت

کشتد تتا یحداقل چهار ماه طول مت های انتخابیجراحی

 (39)بازگردد 91-به سطح قبل از کووید یجراح ی ظر 

تواند مجرر یم یماریب یشر  در ارجا  و ی یرتاخ ینا که

 .(36)شود ای در جراحییدهمشکلات عد یشبه ا زا

 یو حفظ دسترست یمداخلات جراح  یاهم یبررس

 91-دیکوو و یدر زما  ش یضرور یبه خدمات بهداشت

انرام شتده است ،  جهیزم نیمطالعه در ا نیعجوا  اولکه به

بتا  قیتتحق نیتاست . ا تحقیق حاضراز جمله نقا  قوت 
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 کاتاراکت ، بتته یولوژیدمیتاز ای یترجتتامع لیتارائته تحل

کمتک  ییزشتک یهتایریگمیو تیتم یزیربهبود برنامه

نتایج این مطالعه بر اهمی  تشخیص و درما  بته  .کجدیم

 هتایبیماریگیری ویژه در شرایز همهکاتاراک ، به موقع

بته موقتع دهتد کته جراحتی دارد و نشا  می تأکیدواگیر

تواند نقش مهمی در بهبود کیفی  زندگی کاتاراک  می

 ،91-کوویتد گیریدر دورا  همهبجابراین،  .کجد بیمارا  ایفا

 های انتخابی مانجد جراحی کاتاراک  ممکنانرام جراحی

جا کته   از آ اس  به دلایل متعددی اهمی  داشته باشد

رونتتده استت  در کاتاراکتت  یتتک بیمتتاری چشتتمی ییش

توانتد مجرتر بته کتاهش صورت عدم درما  به موقتع می

یژه در وهشود. این موضو  ب شدید بیجایی و حتی نابیجایی

این بیماری قرار خطر تر در معرض بیمارا  مسن که بیش

ا ت  کیفیت  زنتدگی و مشتکلات  سباتواند دارند می

 ها درطول زندگیبیجایی و کاهش استقلال آ ناشی از کم

توانتد بته حفتظ بیجتایی مجاستا میروزمره شود. حتدت 

 جد و به ایتنکمک کا راد های  یزیکی و اجتماعی  عالی 

 .ترتیا از ا   سلام  جسمی و روانی جلتوگیری کجتد

 واحتمتالی نابیجایی بیجایی و کمییشگیری از بجابراین جه  

هتا ییشجهاد می شود که بیمارستا  کیفی  زندگی کاهش

هتا در تری جه  انرتام ایتن نتو  جراحتیآمادگی بیش

 ها داشته باشجد.گیری بیماریزما  بروز همه

بیمارا  به دلیتل کتاهش بیجتایی ناشتی از  بسیاری از

شوند. انرام جراحتی کاتاراک  دچار اضطراب ونگرانی می

ها و بهبود وضعی  تواند به کاهش این اضطراببه موقع می

گیری در دورا  همته بخیتو روانی بیمارا  کمک کجد، 

چجتین، هتم .زای دیگری نیز وجود دارنتدکه عوامل استرس

ی کاتاراکت  ممکتن است  باعتث در انرام جراح تعویق

هتای تر شتد  شترایز چشتمی و نیتاز بته جراحیییچیده

تر و یرخطرتر در آیجتده شتود. انرتام جراحتی در ییچیده

جلتوگیری خطرنتا   توانتد از عتوارضمراحل اولیه می

 .(33)کجد و نتایج بهتری برای بیمار  راهم آورد

 های انتختابی، جراحی91-گیری کوویددر دورا  همه

های متعتددی مواجته شتدند. از جملته ایتن ا محدودی ب

ها بته توا  به کاهش ظر ی  بیمارستتا ها میمحدودی 

، کمبتتود 91-دلیتل تمرکتتز بتر بیمتتارا  مبتتتلا بته کوویتتد

هتا بته نیروی انسانی به عل  ابتلای کارکجا  یا انتقال آ 

های مراقب  ویژه، و ا زایش خطر انتقال عفون  بترای بخش

چجین کمبود مجتابع حیتاتی کارکجا  اشاره کرد. هم بیمارا  و

در  های تجفستی و تغییترمانجتد داروهتای بیهوشتی و دستتگاه

از دیگتر  ها به نفتع متوارد اورژانستیبجدی جراحیاولوی 

، مقتررات علاوههب. باشجدمطالعه میعوامل محدودکججده 

دولتتی بترای کتاهش شتتیو  ویتروس نیتز باعتث تعویتتق 

انرتتام بجتتابراین،  .وری شتتده استت هتتای ذیرضتترجراحی

یابتد و ای متیاهمیت  ویتژههای انتخابی به موقع جراحی

های اورژانستی تواند از ترمع بیمارا  نیازمجد جراحیمی

در آیجده جلوگیری کجد و بدین ترتیا به مدیری  بهتتر 

 .بیمارستانی کمک کجد یتانسیل یذیرش مراجعین

گیری، ههای موجتود در دورا  همترذم چالشعلی

نقش تواند های انتخابی مانجد کاتاراک  میانرام جراحی

باشد و  مهمی در حفظ و بهبود سلام  کلی بیمارا  داشته

تر در آیجتتده جلتتوگیری کجتتد. از بتتروز مشتتکلات جتتدی

بجدی برای بیمارا  بتا های اولوی شود سیستمییشجهاد می

دسترسی بته ختدمات  و نیاز  وری به جراحی ایراد شود

یذیر ا تزایش هتای آستیاهداشتی و درمانی برای گروهب

رسانی مجاسبی به بیمتارا  آموزش و اطلا چجین ؛ همیابد

درباره مدیری  کاتاراک  و زما  مجاسا بترای مراجعته 

توانتد به مراکز درمانی ارائه شود. نتتایج ایتن مطالعته می

های بهداشتتتی و ریزیعجوا  مرجعتتی بتترای برنامتتهبتته

هتتای بهداشتتتی مشتتابه ع در دورا  بحرا تخیتتیص مجتتاب

 .مورد استفاده قرار گیرد
 

 مالی حمای 

حمایتت  متتالی ایتتن یتتژوهش از معاونتت  یژوهشتتی 
 دانشگاه علوم یزشکی مازندرا  بوده اس .

 

 تداخل مجا ع
کججتد کته هتیچ گونته تتداخل نویسجدگا  اعلام می

 مجا عی ندارند.
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