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صنعتي در جهان، خصوصاً در دو سده اخير و نيز توسعه ارتباطات و مبادلات تجاري توسعه جوامع و گسترش نظام هاي 

اً تمام کشورهاي جهان به منظور درك و برآورد شدن نيازها، به تدوين استاندارد و توسعه آن روي آورند.  موجب گرديد که تقريب

نياز به تدوين استانداردها باعث شد تا همگان به ضرورت يك مرجع براي تدوين استانداردها، پي ببرند. در نظام هاي سلامت نيز 

ائه محصولي به نام سلامتي است که ارائه مناسب و با کيفيت اين محصول، مهمترين هدف نظام ارائه خدمات سلامت، توليد و ار

 در درازمدت مي باشد.  نيازمند تدوين و به کارگيري شاخص و سنجه هايي براي تضمين ارتقاي کيفيت خدمات

يريت مصرف اندازه گيري کيفيت براي جلب اطمينان و حصول رضايت آحاد جامعه، قضاوت در زمينه عملکردها، تامين و مد

منابع محدود، نيازمند تدوين چنين استانداردهايي مي باشد. استانداردها همچنين به سياستگذاران نيز کمك خواهد نمود تا به طور 

ه اهدافي که از ارائه خدمات و مراقبت هاي سلامت دارند،  نظام مند به توسعه و پايش خدمات اقدام نموده و از اين طريق، آنان را ب

ه نيازهاي مردم و جامعه پاسخ دهند. علاوه بر تدوين استانداردها، نظارت بر رعايت اين استانداردها نيز حائز اهميت مي نائل و ب

باشد و مي تواند موجب افزايش رضايتمندي بيماران و افزايش کيفيت و بهره وري نظام ارائه خدمات سلامت گردد. طراحي و 

سلامت، در زمره مهمترين ابعاد مديريت نوين در بخش سلامت، به شمار مي آيد. تدوين استانداردهاي مناسب براي خدمات 

انداردهاي ملي در بخش سلامت، به خوبي شناخته شده و با رويکردي نظام مند و  اکنون در کشورمان، نياز به وجود و برقراري است

 مبتني بر بهترين شواهد، تدوين شده است.

ا از همکاري ها ي بي دريغ سازمان نظام پزشکي جمهوري اسلامي ايران، انجمن هاي علمي، تخصصي مربوطه، در پايان جا دارد ت

، تعاون و رفاه اجتماعي و ساير همکاران در معاونت هاي اعضاي محترم هيات علمي در دانشگاه هاي علوم پزشکي، وزارت کار

نداردهاي ملي در خدمات سلامت داشته اند، مختلف وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي که نقش موثري در تدوين استا

 تقدير و تشکر نمايم. 

ابي فناوري، تدوين استاندارد و تعرفه سلامت مورد عنايت تمامي نهادها و  انتظار مي رود استانداردهاي تدوين شده توسط دفتر ارزي

 شناخته شود.  ارائه خدمات سلامتمراجع مخاطب قرار گرفته و به عنوان معيار عملکرد و محك فعاليت هاي آنان در نظام 

 اميد است اهداف متعالي نظام سلامت کشورمان در پرتو گام نهادن در اين مسير، به نحوي شايسته محقق گردد.

 

 

 

 دكتر سید حسن قاضی زاده هاشمی

 وزیر



که بدون شك سبب ارتقااي  انجام درست کارهاي درست، متناسب با ارزش ها، مقتضيات و شرايط بومي کشور، رويکردي است    

مستمر کيفيات خادمات سالامت ماي گاردد. از الزاماات اصالي تحقاق چناين اهادافي، وجاود اساتانداردهايي مادون ماي باشاد.                

استانداردهاي مبتني بر شواهد، عبارات نظام مندي هستند کاه سا ق قابال انتظااري از مراقبات هاا ياا عملکارد را نشاان ماي دهناد.            

ي را براي قضاوت در خصوص کيفيت و ارزيابي عملکارد ارائاه کننادگان، افازايش پاساخگويي، تاامين       استانداردها چارچوب هاي

رضايت بيماران و جامعه و ارتقاي پيامدهاي سلامت، فراهم مي کنناد. بناابراين، ضارورت دارد تاا باه عناوان بخشاي از نظاام ارائاه          

 خدمات، توسعه يابند.

اي ملي و تاکيد فراواني که بر تدوين چنين استانداردهايي براي خادمات و مراقبات هااي    علي رغم مزاياي فراوان وجود استاندارده

سلامت در قوانين جاري کشور شده و اقدامات پراکنده اي که در بخش هاي مختلف نظام سلامت کشور صورت گرفته اسات  تاا   

 وجود نداشته است. کنون چارچوب مشخصي براي تدوين استاندارد خدمات و مراقبت هاي سلامت در کشور 

در دفتر ارزيابي فناوري، تدوين استاندارد و تعرفه سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشاکي   1388با اقداماتي که از سال 

 ، بستر و فرايند منظم و مدوني براي تدوين چنين استانداردهايي در س ق ملي، فراهم آمده است.صورت گرفته

يش رو من بق بر بهترين شاواهد در دساترو و باا همکااري تايم هااي چندتخصصاي و باا رويکاردي علماي           استانداردهاي تدويني پ

تدوين شده است. کليه عباراتي که در اين استانداردها، به کار گرفته شده است، مبتني بر شواهد مي باشد. اميد است که با همکاري 

 دد.کليه نهادها، زمينه اجراي چنين استانداردهايي، فراهم گر

لازم مي دانم از همکاري هاي شايسته همکاران محترم در معاونت آموزشي، دفاتر نظاارت و اعتباربخشاي اماور درماان، ماديريت      

بيمارستاني و تعالي خدمات باليني و کليه همکاران در دفتر ارزيابي فناوري تدوين استاندارد و تعرفه سلامت که تالاش هااي پيگيار    

 ن اين استانداردها داشته است، تقدير و تشکر نمايم .ايشان نقش بسزايي در تدوي

 

 

 

 دكتر محمد حاجی آقاجانی

 معاون درمان                                                                                          

 

 

 

 



 

 

 سرفصل ها:

  پروپوزال   -فصل اول

  دستورالعمل تهيه راهکار باليني کاتاراکت    -فصل دوم

  توصيه هاي راهکار باليني کاتاراکت بومي شده   -فصل سوم

  2011يك نمونه راهکار باليني آکادمي آمريکا در سال   -فصل چهارم

  ضمائم  -فصل پنجم

  منابع  -فصل ششم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 فصل اول

 

 پروپوزال  

 عنوان -1

           آب مرواريد )کاتاراکت( در بالغين                                                                                              عنوان کلي راهنما:   -1-1

 بالغين مبتلا به آب مرواريد )کاتاراکت(  :جمعيت هدف -1-2

 باشد(سال مي 18)منظور از بالغين افراد بالاي 

 ان هدف راهنما:کاربر -1-3

 چشم پزشکان -

 هااپتومتريست -

 پزشکان عمومي -

 متخصصين بيهوشي -

 هاي چشم پزشکي (پرستاران )بخصوص پرستاران شاغل در بخش -

 عرصه اصلي که راهنما بايد در آن بکار گرفته شود: -1-4

 تمامي س وح:      

 ها(س ق اول )درمانگاه -

 هاي عمومي(س ق دوم )بيمارستان -

 هاي تخصصي و فوق تخصصي()بيمارستانس ق سوم  -

 اعم از بخش هاي سرپايي يا بستري *

 مقدمه و اپيدميولوژي -2

 (:ICD10تعريف بيماري )کد  -1-2

 1گردد. اطلاق مي (Crystalline lens)آب مرواريد يا کاتاراکت به کاهش کيفيت اپتيکي عدسي چشم 

  2باشد که علت آن ب ور کامل مشخص نگرديده است. درصد آب مرواريدها در اثر افزايش سن مي 85حدود 



شان به درجاتي مبتلا بنابر تعريف، شيوع آب مرواريد سني با افزايش سن بيشتر شده و در نهايت تمامي افراد در دهه نهم زندگي

 2خواهند بود.

توان به جنسيت، بيماري ديابت ، مواجهه با اشعه آفتاب ، مصرف بعضي داروها مثل مياز عوامل خ ر ديگر آب مرواريد 

 3،4استروييدها، نوع تغذيه و وضعيت اقتصادي و اجتماعي، نحوه زندگي ، مصرف سيگار و الکل و دهيدراسيون اشاره نمود.

ICD10:  )H28-H25(   کد 

 اپيدميولوژي بيماري )جهاني / منطقه/ کشور( -2-2

مرواريد علت اصلي نابينايي در تمام جهان است و در ايالات متحده آمريکا نيز علت مهم نابينايي و همچنين کم بينايي مي  آب

نفر آنها مبتلا به آب  1نفر  6سال آمريکايي درجاتي از کدورت عدسي را دارند و از هر  40درصد از افراد بالاي  50حدود  5باشد.

  6مرواريد مي باشند.

 (CI: 7.6%- 8.4% %95)درصد  8اي، عمل جراحي آب مرواريد يك طرفه و يا دو طرفه در پاکستان شيوع من قه از نظر

 7اعلام گرديده است. 

 2009از م العاتي که در ايران در زمينه شيوع آب مرواريد صورت گرفته است، ميتوان به م العه دکتر هاشمي و همکاران در سال 

 5نفر از هر  1سال در شهر تهران،  40در افراد بالاي  "LOCSIII"شيوع آب مرواريد بر اساو معيار اشاره نمود. در اين تحقيق

انجام شد ، شيوع کدورت  2004همچنين در م العه ديگري که توسط دکتر جوادي و همکاران در سال  8نفر براورد گرديد. 

درصد و شيوع آب مرواريد با معيار حدت بينايي کمتر يا  4/32سال در شهر تهران  40در افراد بالاي  (Lens opacity)عدسي 

مساوي 
20

40
 9درصد گزارش گرديد.  12،  

 اهميت موضوع و دلايل انتخاب اين بيماري جهت تدوين راهنما -2-3

بيماري آب مرواريد شايعترين علت نابينايي در سر تا سر جهان  (WHO)از نظر شيوع، بر اساو تخمين سازمان بهداشت جهاني 

ميليون نابينايي برگشت پذير در کل دنيا، آب مرواريد بوده و  پيش  37درصد( از 8/47ميليون ) 17، علت 2002مي باشد. در سال 

 10ميليون نفر افزايش يابد.  40اين تعداد به  2020گردد تا سال بيني مي

 11باشد. ( در انگلستان ميElectiveواريد )کاتاراکت( هنوز شايعترين عمل جراحي چشم غير اورژانس )عمل جراحي آب مر

دلار بوده در حالي که ضرر عدم درمان ناشي از از  3000تا  2300در ايالات متحده آمريکا، هزينه درمان جراحي کاتاراکت  

 12امر مقرون به صرفه بودن عمل جراحي را نشان ميدهد.هزار دلار برآورد گرديده است، که اين  95کارافتادگي آن 



 اهميت و دلايل انتخاب کاربران هدف -2-4

 رسد که کمبود حد و مرزهاي مشخص و استاندارد در زمينهبه نظر مي

 ارجاع بيماران -

 تشخيص بيماري -

 ارزيابي هاي لازم -

 هاي قبل، حين و بعد از عمل جراحي آب مرواريدمراقبت -

 حي و جراحي و )زمان مناسب انجام جراحي(درمان غير جرا -

 موجب ناهمگوني و تنوع ارائه خدمات در اين مقوله گرديده است.                                   

در اين راهنما سعي گرديده با تعيين راهکارهاي عملي و بومي براي کاربران هدف، به يکسان سازي و استاندارد سازي بيشتر ارايه 

 يل شويم.                                          خدمات نا

 اهداف بومي سازي راهنما -3

 در اين راهنما موارد ذيل در راستاي بومي سازي ارايه خدمات در س ق کشور ، مد نظر قرار گرفته است:

 (Safety)ايمني بيشتر  -

 (Clinical effectivenessاثربخشي باليني بهتر ) -

 (Cost effectiveness)ها مقرون به صرفه بودن هزينه -

 (Standardization) استاندارد سازي و کاهش تنوع ارايه خدمات -

 (Satisfaction)مندي بيماران افزايش رضايت -

            

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 متدولوژي -4

 هاي جستجو و بازيابي منابع راهنماي بالينيشيوه -4-1

آدرو داده شده ذيل، جستجو شد و چندين راهنماي باليني مربوط به بيماري آب مرواريد )کاتاراکت( براي تمامي منابع راهنماي 

 ها يافت گرديد.چشم پزشکان و اپتومتريست

 جستجوي راهنما
 نشاني اينترنتي منبع راهنما

National Guidelines Clearinghouse (NGC) http://www.guideline.gov/ 

Guidelines International Network (G-I-N) http://www.g-i-n.net/ 

National Institute for Clinical Excellence (NICE) http://www.nice.org.uk/page.aspx?o=ourguidance 

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) http://www.sign.ac.uk/guidelines/index.html 

Ontario Guidelines Advisory Committee (GAC) Recommended 

Clinical Practice Guidelines 
http://www.gacguidelines.ca 

New Zealand Guidelines Group http://www.nzgg.org.nz 

National Health and Medical Research Council (NHMRC) http://www.nhmrc.gov.au 

 روش غربالگري راهنماها -4-2

 انجام شد.  "1-2-4فرم شماره "غربالگري اوليه راهنماها بر اساو 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 راهنماها اوليه غربالگري فرم

ابزار بومي سازي 

 راهنما
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 :1-2-4فرم شماره

 عنوان راهنما

 ملاک هاي غربالگري

سازماندهي 

مناسب 

 *راهنما

نسخه کامل 

گايدلاين در 

دسترس 

 **باشد

به روز بودن 

 ***راهنما

Cataract in the Adult Eye PPP"" 

October 2011 

American Academy of Ophthalmology 

      

"Cataract surgery guidelines" 

September 2010 

The Royal college of ophthalmologist 

      

"Canadian Ophthalmological Society 

evidence-based clinical practice guidelines 

for cataract surgery in the adult eye" 

2008 

Canadian Ophthalmological Society 

      

"Cataract – Treatment of Adults" 

Effective Date: September 1, 2005 

Revised Date:April 2007 

British Colombia Medical Association 

  -   

"Cataract in Adult eye" 

Revised 2006 September 

American Academy of Ophthalmology 

    - 

"Clinical practice guideline for the management of Cataract 

among Adults" 

2005 

PHILIPPINE ACADEMY OF OPHTHALMOLOGY 

    - 



 روش ارزيابي راهنماها -4-3

 ( انجام گرديد.1-3-4)بر اساو فرم شماره  Agreeنقد راهنماهاي باليني بر پايه سيستم امتياز دهي 

 

 

 

 

 

 :1-3-4فرم شماره 

 Critical Score 

The health question(s) covered by the guideline is (are) specifically described.   

There is an explicit link between the recommendations and the supporting evidence.   

The overall objective(s) of the guideline is (are) specifically described.   

The population (patients, public, etc.) to whom the guideline is meant to apply is specifically described.   

The guideline development group includes individuals from all relevant professional groups.   

The views and preferences of the target population (patients, public, etc.) have been sought.   

The target users of the guideline are clearly defined.   

Systematic methods were used to search for evidence.   

The criteria for selecting the evidence are clearly described.   

The strengths and limitations of the body of evidence are clearly described.   

The methods for formulating the recommendations are clearly described.   

The health benefits, side effects, and risks have been considered in formulating the recommendations.   

The guideline has been externally reviewed by experts prior to its publication.   

A procedure for updating the guideline is provided.   

The recommendations are specific and unambiguous.   

The different options for management of the condition or health issue are clearly presented.   

Key recommendations are easily identifiable.   

The guideline describes facilitators and barriers to its application.   

The guideline provides advice and/or tools on how the recommendations can be put into practice.   

The potential resource implications of applying the recommendations have been considered.   

The guideline presents monitoring and/or auditing criteria.   

"cataract"Care of the adult patient with  

1995 (revised 1999; reviewed 2009) 

American Optometric Association 

  -   

"Guidelines for the 

Management of Cataract in India" 

October 2011 

Developed by: Vision 2020: The right to sight IndiaIndiaight 

India 

  -   

 ابزارنقد راهنما

ابزار بومي سازي 

 راهنما
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The views of the funding body have not influenced the content of the guideline.   

Competing interests of guideline development group members have been recorded and addressed.   

 

 

 

 

 در نظر گرفته شده است( 100)کل امتياز 

 حتما بايد در راهنماي باليني باشد تا مورد نقد قرار گيرد.دو مورد اول  -

 در نهايت بالاترين امتيازات بشرح زير بدست آمد:

Score:                                                                  CPG:                          

 

- Cataract in the Adult Eye PPP (Oct. 2011)                               85 

 (American Academy of Ophthalmology) 

 

- Cataract surgery guidelines (Sep.2010)                                    81 

(The Royal College of Ophthalmologists ) 

 

 

- Canadian Ophthalmological Society                                         80 

evidence-based clinical practice guidelines 

for cataract surgery in the adult eye (2008) 

 

-Cataract in the adult eye. Preferred                                         75   

 practice pattern. (2006) 

(American Academy of Ophthalmology ) 

 

 

 ها نحوه تدوين استانداردها و معيارهاي مميزي بالينيشيوه تدوين توصيه -4-4

هاي اشاره شده در راهنماي باليني آب مرواريد آکادمي چشم پزشکي بومي سازي راهنماي باليني آب مرواريد بر اساو توصيه

( تدوين و جستجوي منابع به زبان انگليسي از 2008انجمن چشم پزشکان کانادا ) ( و2010( و رويال کالج انگلستان )2011آمريکا )

 بر اساو همان استراتژي آکادمي ادامه خواهد يافت. 2012تا  2007تاريخ  



 پس از نقد راهنماهاي باليني فرآيند تدوين توصيه ها شامل مراحل زير خواهد بود :

 

 

 

 

 تحليل محتواي راهنما: 

 شوند.صيه هاي سه راهنماي باليني انتخاب شده در قالب سؤالات باليني در جدول زير استخراج ميدر اين مرحله تو

 

 : تحليل توصيه هاي باليني راهنماهاي مورد م العه1-4-4جدول شماره 

سوالات 

 باليني
P I C 

 نوع

 سوال

 

Phrase of Recommendation 

     1پرسش 

G1  

G2  

G3  

 شود.جمعيت و مداخله )يا اقدام( اصلي هر توصيه مشخص شده و در جدول گذاشته مي بدين صورت که

د  اشند در قالب يك پرسش و توصيه هايي که مداخلات يا جمعيتهاي متفاوتي را شامل شون توصيه هايي که پاسخگوي يك سؤال ب

 در قالب پرسش هاي جداگانه م رح خواهند شد.

شود، بعلاوه براي جستجوي کند تا حوزه نهايي راهنماي باليني مشخص ميول کمك مياستخراج توصيه ها در قالب اين جد

اين جدول استفاده خواهد شد. در پايان اين مرحله شواهد پشتيبان هر توصيه براساو رفرنس ذکر شده  ا سؤالات از  شواهد مرتبط ب

 شود.جدول زير استخراج مياز خلاصه مقاله در  (result)در راهنماي باليني مشخص شده و قسمت نتايج



 

 

 

 

 

 

 : مزيت باليني و اقدامات2-4-4جدول شماره 

مداخله  مداخله جمعيت کد مقاله

 ايمقايسه

پيامد)هاي( 

اوليه

(primary 

outcomes) 

دقت  اندازه اثر

 آماري

سطح 

 شواهد

        

        

        

        

 

 :بررسي رواج و همخواني توصيه ها و شواهد پشتيبان آنها 

شود. اضافه کردن شواهد جديد براي توصيه ها در اين قسمت شواهد مربوط به هر توصيه ارزيابي شده ودر صورت لزوم تکميل مي

 در موارد زير انجام خواهد شد:

 ر همخواني نداشته باشند: اگر براي يك سؤال بيش از يك توصيه موجود بود و توصيه ها با يکديگ

:A  درصورتي که علت عدم همخواني توصيه ها س وح متفاوت شواهد باشند، توصيه هايي که شواهد پشتيبان آنها داراي س ق

 پايين تري است حذف خواهند شد.

Bم العات مروري  : چنانچه س ق شواهد مربوط به توصيه ها پايين باشد، شواهدي س ق بالا درنظر گرفته خواهند شد که شامل

 نظام مند يا يکي از موارد زير باشند:



 شواهد مربوط به درمان: کارآزمايي تصادفي باليني

 Clinical prediction rulesشواهد مربوط به تشخيص: م العات استاندارد مق عي يا 

 (Cohortشواهد مربوط به عوارض جانبي: م العات همگروهي )

 Inception cohortشواهد مربوط به پيش آگهي: 

 

 در غير اين صورت شواهد موجود جزء س وح پايين شواهد درنظر گرفته خواهند شد.

تکميل شواهد پشتيبان با استفاده از منابع مبتني بر شواهد که با جمع آوري شواهد در راب ه با يك سؤال باليني به آن سؤال پاسخ 

 دهند)موسوم به سيناپس ها( انجام خواهد شد.عملياتي مي

 همترين سيناپسهايي که جستجو خواهند شد عبارتند از:م

Bandolier-  

CADTH-  

 Tripdatabase-  قسمت(synopsis ) 

 يافته هاي حاصل از موارد زير در هر صورت به راهنماي باليني موجود اضافه خواهند شد:

 يها هيتوص يبازنگر اي ديجد هيتوص به ها، دولت اي جهان يعلم معتبر يها ارگان توسط که يديجد يعلم يدستاوردها -الف

 .باشد شده منجر راهنما در مرتبط

 استفاده شد.  Cochrane جهت جستجوي م العات مروري نظام مند از پايگاه  -ب

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 تکميل فرم مربوط به مزيت باليني مداخلات)اقدامات( 

 شود.خلاصه مي 3-4-4در اين مرحله اطلاعات مربوط به مزيت باليني هر اقدام در جدول 

 

 شود.هزينه مداخلات بر اساو قيمت تمام شده يا تعرفه در ستون مربوطه آورده مي

 شود.در جدول آورده ميچنانچه مداخله داراي عارضه جانبي مهمي باشد، ميزان خ ر آن همراه با نام م العه مربوطه 

 شامل موارد زير هستند: که باشد مي مداخله اصلي پيامدهاي از غير منافعي :منافع جانبي

 .خدمت ارائه تر پايين س وح در بيماري مديريت امکان-1

 تخصصي فوق س ق تخصصي، ، س ق PHC س ق -2

 (Admission Rate)  بستري ميزان کاهش -3

 بستري مدت کاهش -4

: مزيت باليني مداخلات و  اقدامات  3-4-4جدول شماره       

 مزيت باليني  

سوالات 

 باليني
 عبارت توصيه

شواهد پشتيبان 

 توصيه

 هزينه درمان

 )به صورت ريال(

 عوارض جانبي

و  Cتا  A)نوع عارضه بصورت 

 شدت آن با علامت +(

 منافع جانبي

)اشاره به 

 نوع منافع(

 اثر بخشي

(Effect size) کدمقاله 

سوال 

 باليني

      توصيه يک

      توصيه دو

      توصيه سه



 جراحي اعمال ميزان کاهش -5

 بيماران رضايتمندي افزايش -6

 عادي زندگي به سريعتر بازگشت امکان -7

 بيماران بعدي مراجعات بار کاهش -8

 بيماران رنج و درد کاهش -9

  



 :فرآيند اجماع

 اعضاي تيم بومي سازي شامل اعضاي ذيل خواهند بود:

 چشم پزشك -

 اپتومتريست -

 اپيدميولوژيست -

 آمار زيستيکارشناو  -

 متخصص بيهوشي -

 نماينده بيمه -

 در صورت لزوم                 نماينده بيماران                                - 

 نماينده پزشکي قانوني -

 

-براي هريك از اعضاي پانل فرستاده مي 3-4-4و  2-4-4مداخلات و اقدامات در قالب جداول  مزيت باليني اطلاعات مربوط به

 مشخص کنند.« کم، زياد، متوسط»شود که که در راب ه با مزيت باليني قضاوت نهايي خود را به صورت ود و از آنها خواسته ميش

همچنين چنانچه اعضا بخواهند بجز شواهدي که در اختيار آنها قرار گرفته است به م العات ديگري استناد کنند، نتايج آن م العات 

 رار خواهد گرفت.نيز در اختيار ساير اعضا ق

( که بر اساو پاسخي که به سؤالات اين 4-4-4پرسشنامه اي در راب ه با هريك از توصيه ها براي اعضا فرستاده خواهدشد)جدول 

کم، زياد، »شود که قضاوت نهايي خود براي قابليت بومي سازي  هر توصيه را در قالب دهند، از ايشان خواسته ميپرسشنامه مي

 کنند.مشخص « متوسط

ا براي اعضا فرستاده مي 5-4-4درنهايت بر اساو راهنمايي که در قالب جدول  شود، اعضاي پانل ميزان مناسب بودن هر توصيه را ب

 مشخص خواهند کرد و براي مدير پروژه خواهند فرستاد. 1-9نمره 

 

 

 

  



  
 :  قابلیت بومی سازی 4-4-4جدول   

 متن توصیه:  

 یریکارگ به تیقابل: 

 :دیینما مشخص شده ارائه یها نهیگز از یکی انتخاب با را خود یکل یابیارز انتها در و دیده پاسخ ریز سوالات به لطفاً یریکارگ به تیقابل درمورد قضاوت منظور به

 دانم ینم             ریخ            یبل        باشد؟ یم دسترس در کامل طور به کشور، در هیتوص/مداخله یاجرا یبرا( امکانات ریسا و ،یفناور زات،یتجه) نیاز مورد یها رساختیز آیا(  1

 .شود درج لیدلا/لیدل ر،یخ نهیگز انتخاب صورت در

  دانم ینم            ریخ             یبل                                             هستند؟ دسترس قابل کشور در کامل طور به ه،یتوص/مداخله یاجرا جهت نیاز مورد مهارت و فنی دانش آیا( 2

 شود درج لیدلا/لیدل ر،یخ نهیگز انتخاب صورت در

  دانم ینم                  ریخ        یبل                                                                                                        دارد؟  وجود سلامت هیپا مهیب خدمات بسته در مداخله، ایآ( 3

 .شود درج لیدلا/لیدل ر،یخ نهیگز انتخاب صورت در

 کم                   متوسط        ادیز                                                                                                    د؟ یکن یم یابیارز یحد چه در را یریکارگ به تیقابل  رفته هم یرو

 یاثربخش یریپذ میتعم تیقابل: 

 :دیینما مشخص شده ارائه یها نهیگز از یکی انتخاب با را خود یکل یابیارز انتها در و دیده پاسخ ریز سوالات به لطفاًی ریپذ میتعم تیقابل درمورد قضاوت منظور به

 ؟(همراه تهیدیمورب نژاد، مثال طور به)دارد یهمخوان کشور در هدف جمعیت با مطالعه در شده توصیف جمعیت یها یژگیو و یانهیزم طیشرا آیا( 1

  دانم ینم                    ریخ          یبل

 .شود درج لیدلا/لیدل ر،یخ نهیگز انتخاب صورت در

 (.زا یماریب عامل به یکیوتیب یآنت مقاومت یالگو نوع یوابستگ مثال عنوان به) داردی همخوان کشور در هدف جمعیت با درمطالعه  در زایماریب عامل ای یماریب یها یژگیو ایآ( 2

  دانم ینم       ریخ            یبل

 .شود درج لیدلا/لیدل ر،یخ نهیگز انتخاب صورت در

 باشد؟ یم کشور مشابه مطالعه، در شده یبررس مداخله تیفیک ایآ( 3

  دانم ینم             ریخ                        یبل

 شود درج لیدلا/لیدل ر،یخ نهیگز انتخاب صورت در

 د؟یکن یم یابیارز یحد چه در رای ریپذ میتعم تیقابل  تهفر هم یرو

 کم                    متوسط     ادیز

 رشیپذ تیقابل: 

 .دیینما مشخص شده ارائه یها نهیگز از یکی انتخاب با را خود یکل یابیارز انتها در و دیده پاسخ ریز سوالات به لطفاً یریکارگ به رشیپذ تیقابل درمورد قضاوت منظور به

          ؟(Patient Preference) دارد کشور،مطابقت در مارانیب ترجیحات با ،(شده یبررس یامدهایپ)مطالعه از حاصل جینتا آیا( 1

  دانم ینم                   ریخ              یبل 

 .شود درج لیدلا/لیدل ر،یخ نهیگز انتخاب صورت در

  دانم ینم        ریخ              ی؟ بل(Social Acceptance) دارد مطابقت جامعه، عرف و فرهنگ با مطالعه، در شده یبررس مداخله آیا( 2

 .شود درج لیدلا/لیدل ر،یخ نهیگز انتخاب صورت در

 :دارند را یدرمان پروتکل از تیتبع توان مارانیب ایآ( 3



 5-4-4جدول

 P I C سوالات
نوع 

 سوال

C
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io

n
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Phrase of 

Recommendati

on 

 مزيت باليني

Clinical Advantage 

 اثربخشي -عوارض منافع 

قابليتتتتتتتتت بتتتتتتتتومي  

 Adoptabilityسازي

قابليتتت  -قابليتت بکتتارگيري 

قابليتتتت  -تعمتتتيم پتتت يري

 پ يرش

9-1 

High 
Interm

ediate 
Low High 

Interme

diate 
Low 

     1پرسش 

C

1 

RG1       9-1 

RG2       9-1 

RG3       9-1 

C

2 

RG1       9-1 

RG3       9-1 

C

3 
RG2 

      
9-1 

 

-4مدير پروژه و هسته مرکزي راهنماي باليني نتيجه نهايي بررسي اعضا پانل را در راب ه با مناسب بودن توصيه ها در قالب جدول

 قرار خواهند داد. 4-6

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 بررسي ميزان توافق:

بررسي شده توصيه هايي که در مورد آنها توافق وجود دارد به  7-4-4ميزان توافق نظرات اعضاي پانل بر اساو راهنماي جدول 

عنوان توصيه نهايي درنظر گرفته خواهد شد. توصيه هايي که در مورد آنها توافق کامل وجود ندارد در جلسه حضوري مورد 

 بررسي قرار خواهند گرفت. 

 

 : 7-4-4جدول 

 

  

 مزيت باليني  

  High :  راهنماي نمره دهي توصيه ها6-4-4جدول

Advantage 

Int.  

Advantage 

Low 

Advantage 

ت
بلي
قا

 

ي
وم
ب

ي
از
س

 

HighAdaptability 7-9 6-9 3-6 

Int.Adaptability 6-9 3-7 1-4 

LowAdaptability 3-7 1-4 1-3 



 جلسه حضوري:

در جلسه حضوري درباره توصيه هايي که برروي آنها توافق نظر وجود ندارد بحث و تبادل نظر صورت خواهد گرفت. در اين 

جلسه هريك از اعضا بر اساو شواهد موجود و معيارهاي ذکر شده براي بومي سازي مستندات و دلايل خود را بازگو کرده و 

 دهند. اً نمره دهي توصيه هارا انجام ميدرپايان مجدد

 انجام خواهد گرفت. 8-4-4جمع بندي نهايي توصيه ها بر اساو جدول 

قرار دارند يکي انتخاب شود، تيم اوليه واحد مديريت دانش  5يا  4: اگر لازم شد تا از بين توصيه هايي که در خانه هاي 1توضيق

 مسؤول اين انتخاب خواهد بود

 شود.هر سؤال، همواره يکي از گزينه ها، طبابت موجود در نظر گرفته مي : براي2توضيق

 

 

 

 

 

 

 

  

 8-4-4جدول 

Appropriateness 

Agreement 

High 

Appropriateness (7-

9) 

Int. Appropriateness 

(4-6) 

Low 

Appropriateness (1-

3) 

High Agreement 1 3  

Equivocal 

Agreement 

2 4  

Low Agreement 5   



 همکاران پروژه -5

 

  هسته مرکزي  -5-1

 

 استاد  )چشم پزشك( دکتر محمد علي جوادي

 استاد  )چشم پزشك( دکتر ژاله رجوي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي

 دکتري پزشکي عمومي دکتر آرمين شيرواني دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي

 استاديار  )چشم پزشك( نارسيس دفترياندکتر  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکي

 چشم پزشك دکتر فرهاد نجات دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي

 کارشناو ارشد اپتومتري ساره صافي بلغارستان )دانشگاه علوم پزشکي صوفيا(

 کارشناو روانشناسي دانشگاه آزاد اسلامي شيرين محبي خو  دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي

 خيريبهاره 

 

 کارشناو ارشد آمار زيستي

  دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي

 منابع و مواخ  -6
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 فصل دوم

 (CPG)دستورالعمل چگونگي بررسي راهکار باليني کاتاراکت 

هاي جديد از يك سو و عدم آوريانگيز پيشرفت علوم و تحقيقات پزشکي و فندر جهان امروز با توجه به سرعت حيرتمقدمه: 

ها با توجه به محدوديت زماني پزشکان از سوي ديگر، لزوم گردآوري و م العه معتبرترين و جديدترين شواهد آن امکان دسترسي

هاي التحصيلان به آخرين روشروز کردن راهکارهاي باليني براي تحقق دسترسي آسان و سريع فارغسازي و به، تأليف و بومي

 گردد.ها بيش از پيش احساو ميدرماني تأييد شده، توسط اساتيد محترم دانشگاه

انداردباشند بلکه آخرين روش هاي عملياتي آخرين م الب علمي در مورد موضوع م رح شده نمي CPGs تعريف: ه  است با پشتوان

از  با تجربهمستند پژوهشي نقد شده مي باشند ، بنابراين توقع دريافت آخرين  موضوعات علمي مقالات و يا تجربيات اشخاص 

) هاآن  CAT )Clinicalنمي رود بلکه م البي در آن يافت مي شود که در پس خود حداقل يك يا چند کار تحقيقاتي نقد شده يا 

Appraisal Topics دهد. از مند پاسخ ميو به سؤالات باليني مشخص و شفاف از يك بيماري خاص به طور نظام را دارد

آن هم بايد  (target group)شود و کاربر يا  (Customized)ومي آن است که براي محل خاصي بايد ب CPGخواص ديگر 

 لازم دارد. Revisedسال بازنگري يا  5مشخص باشد و حداکثر هر 

ه اطلاع برسانيم لازم است  :انتخابچگونگي  رويال کالج  و  2011و  2006) آکادمي آمريکا سالهاي  انتخاب شده CPG 4که  ب

به هدف و خصوصيات موجود درباره کاتاراکت با توجه  CPG 40از بين حدود  (2008دا سال و آکادمي کانا 2010انگليس سال 

 .اندها انتخاب شدهبه عنوان بهترين و جديد ترين آن  Agree Systemروش غربالگري  ابجمعيتي آن 

توسط گروه م العه و در صورت وجود ابهامي در خلاصه به اصل مقاله نيز رجوع  CPG 4اين  مقالات منابع ام مخلاصه ت :منابع

مربوط  به  تحقيقاتباشد. ضمناً تمام ميعدد  1500شده است. تعداد خلاصه مقالات م العه شده در اين راب ه در حدود 

ي بالاترين بعنوان مجموعه Bandolierو  Synopsisو  database Tripو   Cochraneاز مجموعه هاي  CPGs يهاتوصيه

خلاصه شده است و در آخر هر توصيه منابع مربوط و م العه  ، جستجو RCTsمند و متاآناليزها وس ق شواهد مثل مرورهاي نظام

 ..در دسترو باشند هام العه و چك آنبه آن توصيه نيز ضميمه شده است تا در صورت نياز به 

 خلاصه اي از روش کار : 

 صفحه اولجاي داده شده است که در ها و همچنين منابع پشتيبان آنيك توصيه و يا چند توصيه مشابه  (folder)در هر پوشه 

 ها بدون تغيير نوشته شده است.با درجه شواهد پشتيبان آن م العه شده CPG آن توصيه 



پر شده است. هاي جدول خانهداخل در  (PICO)در قالب سوالات باليني خلاصه مقالات مربوط به اين توصيه   در صفحه دوم

)گروه   Exposureو يا  (Intervention)مداخله  ، (Population)خصوصيات جمعيتي 2صفحه هاي جدول خانه

ي آنها و درجه شواهد پشتيبان م العه را نشان ررا با مقادير و ميزان معني دا (Outcomes)نوع پيامدها ، Comparison)کنترل

 کند.مي آشنابه آساني و به سرعت ما را با پيشينه شواهد توصيه مزبور  2ه د. م العه صفحندهمي

 اند:به ترتيب زير تقسيم بندي شده CPGشواهد در اين  Level of  Recommendationدرجه توصيه و يا 

 Level I: Randomized clinical trials (RCTs)  و(SR)sSystematic Review  وanalysis (MA)-Meta 

  Level II :  حداقل يكControlled study  بدونRandomization 

 Well designed cohort studyو يا 

  Well designed case controlو يا 

 Cross sectional studyو يا 

 Level III: Surveys , descriptive, case series studies  

 Level IV: پزشكيبا تجربه و شناخته شده در رشته چشم نظريات، تجربيات و گزارشات اجماع افراد 

 درماني [البته درجه توصيه بر حسب نوع م العه(RX) تشخيصي ،(DX)  اتيولوژيك  و عوامل خ ر و پيش آگهي ،(PX) [ 

از درجه بالاتري  Cross- sectionalم العه به روش  Diagnosticهايي پيدا کند مثلاً در تحقيقات ممکن است تفاوت

 کند. در زير درجات توصيه در انواع م العات آورده شده است.ارتقا پيدا مي Level Iبه   Level IIدار است و بجاي برخور

 Therapy (درمانيRX) 

SR, RCT I 

CT, Cohort II 

Case Control, Cross sectional, Case series III 

Opinion 

 

IV 

 Etiology/ Harm (Risk factor) 

RCT, Cohort I 

Case Control II 

Description Studies, Survey III 

Opinion 

 

IV 

 Diagnosis (تشخيصيDX) 

SR CPR*, Cross sectional I 



Cohort II 

Case Control III 

Opinion 

 

IV 

 Prognosis (پيش آگهي PX) 

Inception Cohort** I 

Prospective Cohort II 

Historical Cohort, Case Control III 

Opinion IV 

 = Clinical Prediction Rule. CPR* ا اين م العات شامل دو مرحله مي باشد. در مرحله اول که به روش مق عي و ي

Cohort نقش عوامل مختلف از طريق يك روش رگرسيون لجستيك بصورت ضرايبي که در واقع همان ضرايب  گيرد،انجام مي

شود. براي اين کار بيماري به عنوان متغير پاسخ و ريز فاکتورهاي مورد بررسي به عنوان متغيرهاي رگرسيوني هستند استخراج مي

اي براي شانس بروز بيماري به هر فرد داده وند. و با استفاده از اين ضرايب نمرهشمستقل به طور همزمان وارد مدل رگرسيوني مي

شود. در مرحله دوم که شود و مقادير خارج از آن بعنوان بروز بيماري در نظر گرفته مياين نمره پيدا مي شود. سپس حد آستانهمي

 شود.تشخيص بيماري قبل از اتفاق افتادن آن ارزيابي مي شود، روايي ارتباط احتمالات درانجام مي Cohortبه صورت م العه 

Inception cohort** م العات  :Cohort  ا عامل خ ر در بررسي ميزان ارتباط عوامل خ ر با هستند که زمان آغاز مواجهه ي

 گيرد.انجام مي (Survival Analysis)پيامدهاي نهايي تعيين کننده است. اين م العات به صورت تحليل بقا 

و با توجه به معيارهاي مزيت باليني آن  نوشته شده است شرايط کشور خودمانگروه با توجه به بومي شده  توصيه در صفحه سوم

( و متوسط 1-3نمره مزيت باليني شامل کم ) ه است. درجاتشد  دهينمره  باشد،مي مزبور هزينه، منافع و عوارض توصيهکه شامل 

 . دهدنشان مي Internal   Peer Review در درجه پذيرش توصيه گروه را داده شده ميزان نمره  و( است. 7-9)  ( و زياد6-4) 

موضوع  3بومي سازي هر توصيه در قالب  .(Customization) گروه  است بومي سازي توصيه معيارهايشامل  صفحه چهارم

ه اابيمار براي تهي affordabilityاستفاده از اين تجهيزات و  )وجود تجهيزات مورد لزوم ، مهارت قابليت به کارگيري -1

 - 3( و ها با شواهد م العه شدهآن هااري و مداخلاااران و نوع بيماات بيماه خصوصيا)ميزان تشاب ريتم پ يتميعت -2 ها(آن

 و  آورده شده است (بيمارمل پروتکل درماني توسط ح)ترجيق بيمار، قبول عرف و فرهنگ جامعه و ت توصيه قابليت پ يرش

  دهد.نشان مي  Internal peer reviewدر را گروه نمره داده شده مجدداً ميزان پذيرش بومي شدن توصيه 



 باشد.نمره کل در واقع معدلي از نمره مزيت باليني و بومي سازي مي

يا به صورت نظريه اجماع  هاها به علت کمبود يا نقص شواهد پشتيبان آنبعضي توصيهconsensus  درCPGs م العه شده 

 .آنها را به اجماع خواهيم گذاشت اًارائه شده است و ما هم ناچار

 کند.باشد و از الگوريتم زير پيروي ميها در درمان کاتاراکت ميها بر اساو ترتيب عملي آنترتيب موضوعي توصيه 

1. Non Surgical (Risk factors for cataract progression) 

Cataract Treatment 

 

Indication(VA, Other Conditions) 

a) Preoperative 

2. Surgical 

Assessment (Eye, Lab ,IOL) 

Risk factors for cataract operation 

Anesthesia, Operational stages b)Intraoperative 

Follow up, Complications c) Post operative 

 Externalکاتاراکت، از شما استادان محترم دانشگاه هاي سراسر کشور بعنوان عضو CPGسازي گروه بومي نظرخواهي: 

Peer Review   ا توجه به تقاضا کرد که  بومي شده  آن، متن توصيهپشتيبان و درجه اعتبار شواهد و هر توصيه  نوشته اصلي ب

ها در آن، نمره پيشنهادي خود را براي هر يك از آن مزيت باليني و بومي سازي معيارهايعنايت به د و با نگروه را م العه فرماي

 صفحه ضميمه وارد نمايند. 

تواند باعث که مي نديشتر از آنچه ضميمه شده است مي شناساعضاي گروه از داوران درخواست کردند که اگر شواهدي ب

مربوطه و همچنين خلاصه مقاله   CPGحظات با ذکر شماره توصيه و نامدر صفحه ملاآن را  ،شود گروهتوصيه مضمون  تغيير

بودند بعنوان توصيه نهايي پذيرفته شدند و   External Peer Reviewهايي که مورد توافق اعضاي توصيه د.نارائه فرماي

گيري بومي سازي آنان تصميم هايي که مورد توافق آنان نبودند، در جلسه حضوري به بحث و اجماع گذاشته شد و در موردتوصيه

قبلي  CPGSبه عمل آمد و متن بعضي توصيه ها کاملا عوض شد.مثلا انجام تستهاي روتين در کاتاراکت با بي حسي لوکال در 

توصيه نشده بود ولي در ايران به علت اينکه بيماران اغلب چکاپ قبلي ندارند و از وضعيت سلامت خود اکثرا بي خبرند توصيه شد 

ين تستها قبل از عمل کاتاراکت حتي به روش بي حسي لوکال انجام شود که حداقل به عنوان يك پروسه غربالگري هم که ا

ساعت پذيرفته شده بود ولي نظر  48ساعت تا  2محسوب شود و يا در مورد زمان اولين ويزيت بعد از عمل گرچه در منابع از 

و منابع هر توصيه در بومي سازي   CDرسيد و مثالهاي ديگري که بعد از م العه ساعت بعد از عمل به توافق  24اجماع حداکثر تا 

 آن تغيير شکل عمده آن ديده مي شود .



 د ياهدر مورد توصيه ضمنا از داوران خواسته شد که اگر ي که به شکل اجماع ارائه مي شوند و شواهد زيادي در پس خود ندارن

 .د ند معرفي بفرماينمي شناس Cohort و CTو RCT   مثل نيز م العات ارزشمندي

   يک ماه قبل از جلسه اجماع تمام اطلاعات فوق در قالب فايلPDF  براي مطالعه و اظهار نظر استادان

 محترم تقديم آنها شد .

 

درمان در مورد  جمعيت ايراني بومي شده CPGاستادان عزيز در آخر بتوانند به يك  با اعمال نظراعضا گروه اميدوارند که 

 دست يابند.  بالغين کاتاراکت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 فصل سوم

 راهکار باليني درمان کاتاراکت بالغين

 1متن توصيه هاي بومي شده در جمعيت ايراني

 درمانهاي غير جراحي/ ريسک فاکتورهاي پيشرفت کاتاراکت

Non surgical / Risk factors of cataract progression 

را با استفاده از عينکهاي آفتابي مناسب و کلاه هاي لبه دار  (UV-B)شود چشم پزشکان محافظت از اشعه آفتاب توصيه مي -1

 به بيماران گوشزد نمايند. براي جلوگيري از ايجاد کاتاراکت )کورتيکال(

         ) I) ,( 1,23), (A-(Ref 1 

و بتاکاروتن براي پيشگيري از ايجاد يا  Vit C,Vit A,Vit Eشامل آنتي اکسيدان ها Supplements) ها ) تجويز مکمل -2

 شود.پيشرفت کاتاراکت طبق نتايج شواهد معتبر، تاييد نمي

) I) ,( 1,26), (A-(Ref 4    

ان سيگاري مبتلا به با توجه به تاثير ق ع سيگار درجلوگيري از پيشرفت کاتاراکت ، لازم است همکاران در ويزيت کليه بيمار -3

 کاتاراکت، توصيه به ق ع آن نمايد.

) I,R3,4) ,( 1,211), (A-(Ref 7  

ا  -4 توصيه ميشود در خصوص افزايش خ ر ابتلاء به کاتاراکت در مصرف کنندگان طولاني مدت استروئيدهاي خوراکي و ي

 جايگزين مد نظر باشند. استنشاقي ، به بيماران آگاهي لازم  داده شود و در صورت امکان درمانهاي

     )II, ( )113),(A-(Ref 12 

 Potasium-sparingدياورتياکهااي  قرصهاي ضد قند،انسولين، استاتيان، مصارف داروهااي استروئياد، آمي تريپتيليان، -5

يش ريسك باعث افزايش خ ر ايجاد کاتاراکت يا پيشرفت آن ميشوند، در حاليکه مصرف آسپرين و تيازيدها موجب افزا

 کاتاراکت نمي گردند ولي مصرف و ق ع مصرف اين داروها بايد به توصيه پزشك معالج تجويز کننده آنها باشد.

)      I, ( )115),(A-(Ref 14 

 شود به بيماران مبتلا به ديابت در مورد افزايش ريسك ابتلا به کاتاراکت توضيق داده شود.توصيه مي  -6

)II, (  )118),(A-(Ref 16 



ه کاتاراکت که از جراحي آن سر باز توصيه مي -7 ه افراد مبتلا ب شود آگاهي کافي درمورد افزايش احتمال تصادف و شکستگي ب

 داده شود. مي زنند،

, ( I ) (Ref 19-23),(C4) 

 درمان هاي جراحي / قبل از عمل/ انديکاسيون جراحي/ براساس حدت بينايي

Surgical/ Preoperative/ Indication/ Visual acuity 

 کند.براي کاهش ديد بيمار باشد ، انجام جراحي آن انديکاسيون پيدا مي  اگر کاتارکت علت اوليه و اصلي -8

(Consensus C19) ,( IV ) 

 شود. توصيه مي هاي غير جراحي به اندازه نياز  بيمار قابل اصلاح نيستند،که کاهش ديد با روش جراحي کاتاراکت در مواردي -9

)   IV2,C2) ,( 2(Ref 24),(A  

) علاوه برگردد، در ارزيابي بيماران مبتلا به کاتاراکت و  تعيين زمان عمل ،توصيه مي -10 ( ،  نياز بينايي بيمار به VAحدت بينايي 

 ديك و ديد در شرايط نوري متفاوت مد نظر قرار گيرد.ديد دور، نز

) I, (  )130),(A-(Ref 25 

  جراحي آب مرواريد در افرادي که ديدشان از مقدار استاندارد لازم براي شغلشان همچون رانندگي ، سربازي و خلباني کمتر -11

يون دارد. )حتي اگر علائم فانکشنال چنداني وجود نداشته باشد و خود بيمار نيز تمايل به ادامه آن فعاليت داشته باشد ، انديکاس

 باشد.(

 (Consensus C3) ,( IV ) 

 

 

 

 

 

 

 



 درمان هاي جراحي / قبل از عمل/ انديکاسيون جراحي

Surgical/ Preoperative/ Indication for cataract operation 

بايست زودتر انجام در بعضي از موارد مثل آنيزومتروپي ميانديکاسيون جراحي چشم دوم همانند چشم اول است، اما جراحي  -12

بايد طوري تنظيم شود که عوارض بعد از عمل چشم اول مثل )اندوفتالميت( و عيب انکساري مشخص شود. فاصله بين دو عمل مي

 شده باشد.

(Consensus C11) ,( IV ) 

هر دو چشم براي حصول ديد دو چشمي بهتر در دو زمان  شود که کاتاراکتدر صورت وجود کاتاراکت دوطرفه توصيه مي -13

 مختلف جراحي شود. )غير همزمان(    

,( I ) (Ref 32-36),(R5-5-2) 

دوطرفه ، جراحي کاتاراکت  TASS (Toxic Anterior Segment Syndrome)به دليل احتمال اندوفتالميت و سندرم   -14

 شود. دو چشم ب ور همزمان توصيه نمي

,(III) (Ref 37-39),(C12) 

جراحي کاتاراکت در بيماران يك چشمي در صورتيکه منافع انجام عمل جراحي نسبت به عوارض آن برتري داشته باشد،  -15

 توصيه ميگردد.

,( III ) (Ref 40-41),(C10) 

ايين آوردن شواهدي وجود دارد که عمل جراحي فيکو به تنهايي در بيماران مبتلا به کاتاراکت و گلوکوم ز -16 اويه بسته در پ

 فشار داخل چشم موثر است .

) II,(   6)249),(A-(Ref 42 

ا نابينايي بعد از جراحي  -17 ه کاتاراکت و گلوکوم ريسك افزايش فشار داخل چشمي و کاهش ديد نهايي ي اگر بيمار مبتلا ب

 ان صورت پذيرد.کاتاراکت را داشته باشد ، ميتواند عمل جراحي کاتاراکت و گلوکوم او همزم

    (Consensus C18) , ( IV) 

اتولوژي Phacomorphic   ، Lens induced uveitisجراحي آب مرواريد در بيماران مبتلا به گلوکوم  -18 هاي و پ

 ها نيست، انديکاسيون دارد. سگمان خلفي قابل درمان که به علت کدورت عدسي امکان معاينه و يا درمان آن

(Consensus C5), ( IV) 

 



 درمانهاي جراحي/ قبل از عمل/ ارزيابي/ ارزيابي چشمي

Surgical / Preoperative / Assessment / Eye Assessment 

 

 بندي شوند:با پاسخگويي به موارد ذيل، قبل از جراحي، بيماران از نظر ريسك خ ر عمل کاتاراکت، طبقه گردد،توصيه مي -19

 آيا علت اصلي کاهش ديد آب مرواريد است؟       

 آيا بيماري همراه که با انجام جراحي کاتاراکت بدتر شود، وجود دارد؟ )مانند گلوکوم(       

 آيا بيماري چشمي که پروسه جراحي را مشکل تر سازد، وجود دارد؟      

  ,(I ) (Ref 50),(C7) 

و نداشتن مهارت کافي جهت انجام  پيچيده بودن عمل و يا احتمال زياد بودن عوارضبيني جراح ، مبني بر در صورت پيش -20

 ميبايست بيمار را ارجاع نمايد. آن جراحي خاص ،

 ,(II )    (Ref 51),(C8) 

و امکان عوارض   Floppy Iris (FIS)بعلت ايجاد سندرم  Tamsulosin با اسم ژ نريك α-blockers ق ع دارو هاي -21

 شود.حين عمل جراحي کاتاراکت توصيه مي خ رناك

)I5) ,(257),(A-(Ref 52 

بخاطر عدم گزارش عوارض   (Clopidogrel)و کلوپيدوگرل (Warfarin)ق ع مصرف آنتي کواگولانت ها بجز وارفارين -22

 تهديد کننده جدي ديد توصيه نمي شود. 

   ,(I )    (Ref 58-61),( C26,R 7-5-1) 

اگر درصد آندوفتالميت در دست يك جراح يا شرايط کاري وي بيشتر از درصد گزارش شده در منابع معتبر باشد، توصيه مي  -23

شود جراح در صدد پيدا کردن علت آن از طريق انجام کشتهاي مکرر از پرسنل، وسايل و محيط اتاق عمل و همچنين کنترل 

درصد توجه کافي  5و پرپ کولدوساك و ملتحمه با بتادين   %10رب پلکها با بتادين استانداردهاي استريليزاسيون بوده و به پ

 داشته باشد. 

Consensus (C57), ( IV)   

Consensus (Peer Review), ( IV)   

، داروهاي مصرفي بيمار و  IOLتوصيه ميشود چك ليست مربوط به جراحي کاتاراکت شامل )چشم مورد عمل، قدرت  -24

ي قبلي و ....(  در تمام مراکز تهيه و بلافاصله قبل از عمل، توسط جراح و پرسنل اتاق عمل تکميل گردد. ضمنا پيشنهاد بيماريها



 _معرفي داروها  _ميشود جزوه آموزشي بعد از جراحي کاتاراکت در اختيار بيمار يا همراه او قرارگيرد ) شامل درد بعد از عمل 

 ويزيت هاي بعد از عمل و ....(

) II11) ,( 267),(A-(Ref 62    

 

 درمانهاي غير جراحي/ قبل از عمل/ ارزيابي/ تستهاي آزمايشگاهي

Surgical / Preoperative / Assessment / Lab Assessment 

 

 انجام تستهاي روتين قبل از عمل کاتاراکت حتي به روش بي حسي لوکال توصيه ميگردد.  -25

,( I )  (Ref 68-69),(R4 )  

consensus (Peer review), ( IV) 

 

 

 درمانهاي جراحي/ قبل از عمل/ ارزيابي/ ارزيابي لنز داخل چشمي

Surgical/ Preoperative/ Assessment/ IOL Assessment 

  توصيه مي گردد بيومتري در موارد زير تکرار گردد : -26

AL<21mm, AL>26mm  طول قدامي خلفي چشم           

     K<41 D ,K >47 Dکراتومتري     

 D 2.5 آستيگماتيسم بيشتر از      

 در دو چشم mm 0.7 بيشتر از   ALاختلاف      

 در دوچشم  D 0.9  بيشتر از Kاختلاف      

,( III ) (Ref 70-71),(R 8-7-4) 

 Immersionيا IOL Master، روش (Axial length) شود جهت تعيين دقيق طول قدامي خلفي توصيه مي -27

sonography   برتري دارند. بکار برده شود. هر دو اين روشها بر روش تماسي    

,( I )   (Ref 72-73),(C31) 



در چشمهاي با سايز خارج از محدوده نرمال، در جهت دستيابي به صحيق ترين رفرکشن بعد از عمل، جراح مي بايست از  -28

 استفاده نمايد.  Haigisو يا  Holladay 2فرمولهاي 

 (Consensus C33), ( IV)   

ها با استفاده از جديدترين فرمول  IOLگردد تعيين قدرت جهت دستيابي به بهترين نتايج رفراکتيو بعد از عمل ، توصيه مي -29

(Holladay, SRK/T, Hoffer Q)  .انجام شود 

,( III)     (Ref 74),(C32) 

کرده و  Optimizeشخصي خود را  IOL A- Constantجه به نتايج رفراکتيو بعد از عملهايشان، بايست با توجراحان مي -30

  در نظر داشته باشد. IOLآن را در محاسبات بعدي قدرت 

(Consensus C34), ( IV)  

ه انتخاب فرمول  A- Constantکردن  Optimizeتأثير  -31  IOLهاي مدرن محاسبه قدرت بر پيش بيني نتايج رفرکتيو نسبت ب

، درصد چشمهايي که در محدوده نتاايج قابال قبول رفاراکتيو  بعااد از    Optimizationدر بعضي از موارد، با   باشد.بيشتر مي

 .درصد افزايش يابد 20تا قرار ميگيرند، مي تواند  (target refraction)ديوپتر  1عماال در حد 

(Consensus R 8-7-5), ( IV) 

32- A- constant ا سيستم اولتراسوند تماسي ارائه مي سيستم اپتيکال A-constant Optimizedشود،  با شرکت سازنده که ب

توان از مي لنزهاي داخل چشمي جديد در  بيومتري اپتيکال  A- Constant  کاردن  Optimizeباشد.  جهت ، متفاوت  مي

  استفاده  نمود.  ULIBوب سايت 

(Consensus R 8-7-1) ,( IV)  

ا سابقه جراحي انکساري قرنيه اطلاعات کافي در مورد  احتمال اشتباه محاسبه قدرت مي -33 ه بيماران ب و رفراکشن   IOLبايست ب

 داده شود.  adjustmentهاي  بعد از عمل جراحي کاتاراکت حتي با وجود استفاده از روش

(Consensus C38) ,  ( IV) 

بايست نسبت به احتمال بروز نتايج رفراکتيو غير عادي بعد از جراحي کاتاراکت در بيماراني که سابقه عمل جراحان مي -34

طلاعات و ا Adjustmentهاي رفراکتيو قرنيه دارند آگاهي داشته باشند و لازم است قدرت واقعي قرنيه را با استفاده از فرمول

آل آن است که تعيين کنند. ايده Scheimpflug)و يا  Simksقبل از عمل بيمار و يا اندازه گيري مستقيم مرکز  قرنيه از طريق ) 

 ، از چند متد استفاده شود. IOLبراي تعيين قدرت قرنيه عمل شده و قدرت 

(Consensus C36) ,( IV) 



تري و بيومتري( کليه بيماراني که کانديد عمل جراحي کراتورفرکتيو  ميباشند،  شود سوابق پزشکي )شامل کراتوم توصيه مي -35

 در مرکز درماني مربوطه حفظ و نگهداري شود.

 ,(II )    (Ref 75),(C37) 

) از (PCO) شود براي کاهش کدورت کپسول خلفي  توصيه مي -36  (Sharp)با لبه اپتيك مربعي    (IOLلنز داخل چشمي 

 استفاده شود .

 ,( I)   (Ref 76-95),( R 10, C62) 

براي بهبود حاسيت کنتراست و عملکرد بينايي بخصوص در شب توصيه شده است. در   Aspheric IOLsکارگذاري  -37

مثل پارگي زنولا، آستيگماتيسم بالا هست و يا بعد از جراحي رفرکتيو قرنيه براي هايپروپي  IOLمواقعي که خ ر دسانتره شدن 

((Hyperopic LASIK  بايد از ،Spheric IOLs  .استفاده شود 

,(I)     (Ref 96- 98 ),(C42, R 9-7-4) 

کنند، انتخاب دقيق مي را اصلاح ميهاي چند کانوني و ت ابقي که درجات متفاوتي از پيرچش IOLدر پروسه استفاده از  -38

 هاي تشخيصي قبل از عمل بايد مد نظر قرار گيرد.بيماران  ، مشاوره و توجيه مناسب آنان و همچنين انجام تست

      (Consensus C44), ( IV) 

با آگاهي کامل او شود لنزهاي داخل چشمي مولتي فوکال و ت ابقي بر حسب نياز و درخواست و انگيزه بيمار  توصيه مي -39

 کاهش حساسيت کنتراست( استفاده شوند.  PCO, Glare/Haloes , راجع  به مزايا و عوارض احتمالي آن )

,(I) (Ref 99  -101),(R 9-7-1) 

 در بيماراني که آستيگماتيسم منظم قرنيه دارند، ، محاسبات دقيق قبل از عمل،  علامت گذاري Toric IOLsبراي استفاده از  -40

بايد مد نظر قرار    Surgically induced astigmatism در محور درست  IOLو کارگذاري   axis  Steepدرست محور

  گيرد.

(Consensus C43), ( IV)   

  باشد.يکسان مي Blue filter IOLsو  UV filter IOLsعملکرد بينايي بعد از جراحي کاتاراکت و کارگذاري  -41

(Ref 102-103),(New) , (I)   

Consensus (Peer Review), ( IV)    

 ديوپتر بايد در نظر گرفته شود. 1.5تا  0گيرد ، کاهش قدرت، در حد قرار مي ciliary sulcusدر  PCIOLزماني که  -42

 ( IV) ,  ((Consensus C35 



 درمانهاي جراحي/ قبل از عمل/ ريسک فاکتورهاي جراحي کاتاراکت

Surgical / Preoperative /Risk factors of cataract operation 

 ماه طولاني تر نباشد.  3تا  2زمان انتظار جراحي کاتاراکت بخاطر احتمال کاهش ديد و حوادث ناگوار بهتر است از  -43

     ,(I) (Ref 104-105),( R 4) 

باشند ، عرض عوارضي چون زمين خوردن و شکستگي و تصادف ميبيماران مبتلا به کاتاراکت که به دليل کاهش ديد در م -44

 بهتر است در اولين فرصت ممکن تحت جراحي کاتاراکت قرار گيرند.   

,(I) (Ref 106-111),(C6) 

 آگاهي داده شود.   PCOشود به کليه بيماران قبل از عمل جراحي کاتاراکت در مورد احتمال ايجاد  توصيه مي -45

   ,(I) (Ref 76-95),(R 10) 

هاي پس از عمل، به شود در خصوص احتمال پيشرفت رتينوپاتي ديابتي پس از عمل کاتاراکت و نياز به پيگيريتوصيه مي -46

 بيماران مبتلا به کاتاراکت و  ديابتي توضيحات کافي داده شود.

 (Ref 112-113),(C21) ,(III) 

را  Tractional Retinal Detachment پاتولوژي خ ر ناکي مثل در صورتي که جراح ضمن معاينات قبل از عمل -47

  گردد، جهت لزوم عمل همزمان کاتاراکت و ويترکتومي اقدام به مشاوره نمايد.تشخيص دهد توصيه مي

 (Ref 114),(C 20) ,(III) 

 Clinically Significant Macular Edemaو   (PDR)بايست درمان رتينوپاتي پروليفراتيو ديابتيدر صورت امکان مي -48

(CSME) .قبل از جراحي کاتاراکت صورت پذيرد  

    (Consensus C20), ( IV) 

هايي که عوامل خ ر دکولمان رتين را دارند )پارگي شود به بيماران کانديد عمل کاتاراکت بخصوص به آنتوصيه مي -49

الا( در مورد احتمال وقوع اين عارضه جنس مذکر، سال،  60ز کپسول خلفي و ويترکتومي قدامي به دنبال آن يا سن کمتر ا ميوپي ب

 ها گوشزد شود. به آنجهت تشخيص و درمان به موقع علايم هشدار دهنده دکولمان رتين قبلاً توضيق داده شود و ضمناً

                                        (Ref 115-117),(C64) ,(I)   

ميتواند  را بدهد،   Corneal decompensationمبتلا به کاتاراکت در فوکوو ديستروفي اگر جراح احتمال در بيماران  -50

 جراحي کاتاراکت و جراحي قرنيه ب ور همزمان انجام گيرد. 

(Consensus C17) ,( IV) 



عوارض حين عمل جراحي ( ، ريسك (PXFدر بيماران مبتلا به سودواکسفولياسيون  mm 2.5عمق اتاق قدامي کمتر از  -51

 دهد. کاتاراکت را افزايش مي

   توصيه فرعي : توصيه ميشود به دليل بالا بودن ريسك عوارض، جراحي توسط پزشکان با تجربه بيشتر صورت پذيرد.           

            (Ref 118),(C23) ,(II) 

دهد و هر چه فاصله زماني بين اين دو را افزايش مي TX ريسك عدم موفقيت   (TX)عمل کاتاراکت بعد از ترابکولکتومي  -52

   شود.عمل کمتر باشد اين ريسك بيشتر مي

 (Ref 119), (New),(I) 

Consensus (Peer Review), ( IV) 

 

زماني صورت   Age Related Macular Degeneration (ARMD)شود عمل کاتاراکت بيماران مبتلا به توصيه مي-53 

پس از عمل  ARMDها وجود داشته باشد.  آگاهي به بيمار در خصوص احتمال پيشرفت يل بهبود ديد در آنگيرد که پتانس

 . کاتاراکت ضروري است

  (Ref 120-123),(C15) ,(I) 

 

 درمانهاي جراحي/ حين عمل جراحي

Surgical / Intraoperative 

، داروهاي مصرفي بيمار و  IOLتوصيه ميشود چك ليست مربوط به جراحي کاتاراکت شامل )چشم مورد عمل،قدرت  -54

بيماريهاي قبلي و ....(  در تمامي مراکز تهيه و بلافاصله قبل از عمل ،توسط جراح و پرسنل اتاق عمل تکميل گردد. ضمنا پيشنهاد 

زمان ويزيت هاي بعد از جراحي در اختيار بيمار يا _نحوه مصرف داروها _از عمل  ميشود جزوه آموزشي شامل گزارش درد بعد

 همراه او قرارگيرد.

)II11) ,(2126),(A-(Ref 124    

و  %10ها با پويدين آيوداين ها و مژهشود براي کاهش ريسك آندوفتالميت درمان بلفاريت قبل از عمل، پرپ پلكتوصيه مي -55

  بلافاصله قبل از عمل انجام شود. %5لدوساك با پويدين آيودين شستشوي ملتحمه و کو

   (Ref 127-132),(C55) ,(II) 

 گردد.حسي لوکال براي عمل جراحي کاتاراکت بر حسب ارجحيت بيمار و جراح تعيين ميانتخاب نوع بي -56



  Ref (133-138),(R 7-7-2) ,(I) 

    روش فيکو با شکاف کوچکتر بعلت آستيگماتيسم کمتر، حصول ديد بهتر و سريعتر و عوارض کمتر در مقابل  -57

Extracapsular Cataract Extraction (ECCE)  .توصيه مي شود 

(Ref 139-141),(C45) ,(I)   

وتاه مدت تر قرنيه و  آستيگماتيسم کمتر ميلي متر( بخاطر تغييرات کمتر و ک 3.2شکاف کوچکتر در جراحي کاتاراکت ) -58

 توصيه مي شود.

 (Ref 142-143),(C46) ,(I) 

بهتر و سريعتر و التهاب کمتر بعد از عمل   VAبعلت شکاف کوچکتر، آستيگمات کمتر و  Foldable IOLکارگذاري  -59

  توصيه مي شود. Rigid IOLنسبت به 

 (Ref 144),(C40) ,(I) 

 شود.ها توصيه ميو کمپليکه و بچه white , Matureهاي رنگ آميزي کپسول قدامي در کاتاراکت -60

     (Ref 145),(C50) ,(I) 

61- Capsulorhexis ( که کاملاً لبهميلي5 -5/4کوچکتر )هاي اپتيك لنز داخل چشمي را بپوشاند نسبت به متر 

Capsulorhexis   بزرگتر به جهتPCO شود.وصيه ميکمتر ت 

(Ref 146),(C47) ,(I) 

بخاطر کاهش استرو زنولا و تسهيل خروج کورتکس و   Hydrodelineationو Hydrodissection شود  توصيه مي -62

  روتين انجام شود. ب ور PCOکاهش 

  (Ref 147),(C48) ,(I) 

با  مي شوند Floppy iris( که باعث Tamsulisonآگاهي نسبت به مصرف داروهاي بلوك کننده آلفا آدرنرژيك ) -63

شود و بايد با تجويز ق ره آتروپين قبل از عمل واپي فرين داخل چشمي ضمن عمل، پرسش از سابقه دارويي بيمار مشخص مي

هاي مردمك اقدام به پيشگيري از آن  Ring( و رتراکتورهاي آيريس يا OVDبرقراري جريان  کمتر مايع و کاربرد مواد ويسکوز )

آيريس به علت احتمال خونريزي و آزاد شدن پيگمان و شل شدن بيشتر آن بايد پرهيز   Cutting و  Stretchingضمنا از  رد.ک

 گردد.

(Ref 148-153), (A 5), (I) 

 Consensus (C53), ( IV) 



ايد مردمك تنگ به اندازه مناسب باز گردد. در اين راستا بايد از و -64 سايل مختلف بر حسب براي کاهش عوارض جراحي ب

و   stretching  ،Ringهاي مهارت جراح و آتروماتيك بودن آن ها استفاده گردد. روش هاي معمول استفااده از هاوك

 باشد.مي Ophthalmic Visco Surgical Devices (OVD) رتراکتورهاي مردمك و مصرف مواد 

Consensus (C52) , (IV), (Ref 154) 

 ارجق است. Longitudinal)بعلت صدمه کمتر به قرنيه نسبت به روش معمولي )پروب    Torsionalروب انجام فيکو با پ -65

(Ref 155-160), (New) ,(I) 

Consensus (Peer Review), ( IV)     

در بيماران با ضعف لوکاليزه و يا کلي زنولا براي کنترل بيشتر ضمن جراحي و کاهش  Capsular Tension Ringکاربرد  -66

 شود.توصيه مي IOLعوارض جراحي و سانتراسيون بهتر 

(Ref 161),(C51) ,(I) 

در مقايسه با فورسپس مانند آسيب به لبه زخم، خود لنز و  injectorتوسط   IOLبا توجه به کاهش عوارض کارگذاري  -67

  مخصوص خود تزريق گردد. injectorبا  IOLگردد که توصيه مي ايجاد آندوفتالميت،

(Ref 162),(C41) ,(III) 

 

 

ذاري مناسب )از نظر قدرت و نوع( را براي کارگ IOLکافي، جراح مي بايست  capsular bagدر فقدان  توصيه کلي:  -68

 مشخص نمايد.  ciliary sulcusدر

)III10) ,(2167),(A-(Ref 163  

 .قرار گيرند Ciliary Sulcusطراحي شده اند نبايد در  Bagهاي که براي  IOL توصيه يك: 

)III1) ,(-102167),(A-(Ref 163 

 بايد کاسته شود.  Bagنسبت به  CSدر IOLاز قدرت  توصيه دو:

)III,(2) -102167),(A-(Ref 163 

 در محل شود. IOLمي تواند باعث تثبيت بيشتر  IOL optical captureتوصيه سه: 



)  III3) ,(-102167),(A-(Ref 163  

 توصيه نمي شود.   Ciliary Sulcusچند کانوني و آسفريك در IOL کارگذاري توصيه چهار: 

)III4) ,(-102167),(A-(Ref 163 

       Ac IOLتوان از مي bagدر  IOLناکافي بودن باقيمانده کپسول براي فيکساسيون در صورت پارگي کپسول خلفي و  -69

  استفاده کرد. Iris fixation IOLو يا  PC  IOL Scleral fixationو

(Ref 168),(C39) ,(III) 

يت دارويي و بعنوان پروفيلاکسي اندوفتالميت به خاطر عوارض سم Intracameralتوصيه يك: تزريق آنتي بيوتيك   -70

 کاهش سلولهاي اندوتليال قرنيه توصيه نميشود.

III)8) ,(2176),(A-(Ref 169 

Consensus (Peer Review), (IV) 

تزريق آنتي بيوتيك زير ملتحمه براي کاهش ريسك اندوفتالميت بعد از جراحي کاتاراکت با شواهد ضعيفتري توصيه       توصيه دو:

 شده است.   

III)8) ,(2176),(A-(Ref 169 

 

 درمانهاي جراحي/ بعد از عمل/ عوارض

Surgical / Postoperative / Complication 

 استفاده از ق ره هاي آنتي بيوتيك بعد از عمل جراحي با تواتر زياد براي کاهش ريسك آندوفتالميت توصيه ميشود. -71

 )  III8) ,(2176),(A-(Ref 169 

Consensus (Peer Review) , (IV)       

                                                                                                                                                                                                            

از جراحي کاتاراکت تجويز                                                                 بعد Cystoid Macular Edema (CME)براي درمان  -72

( Non-steroidal Anti-inflammatory Drugs  (NSAID   توپيکالKetoralac%0.5) بعنوان اولين اقدام درماني )

 شود.توصيه مي

(Ref 177-178),(R 4) ,(I) 

Consensus (Peer Review), (IV)     



)مثل پارگي  pseudophakic Retinal Detachment   شود در افراد با ريسك بالاي  ، توصيه ميPCOبراي درمان  -73

و جنس مذکر( قبل از  mm23طول قدامي  خلفي چشم بيشتر ازدر چشم مقابل ،  Zonule dehiscence کپسول خلفي، و

 اين عارضه هشدار و آگاهي داده شود.     ، نسبت به احتمال بروز Nd: YAG capsulotomyانجام 

  (Ref 179),(C63) ,(II) 

، شبکه ترابکولار و رتين التهاب بعد از اعمال جراحي داخل چشمي ميتواند بعنوان ريسك فاکتوري براي ايجاد عوارض قرنيه -74

ا داروهاي  کاهش التهاب داخل چشمي توصيه  بلافاصله بعد از جراحي براي NSAIDباشند، از اينرو مصرف استروييدها و ي

  شود.مي

Consensus (C54), (IV) 

ها براي درمان سيلين و فلوروکينولونها، مقاومت به چندين دارو از جمله پنيامروزه به دليل استفاده زياد از آنتي بيوتيك -75

شده است. چشم پزشکان بايد از اين مسئله  هاي استافيلوکوك در بيماران مبتلا به آندوفتالميت پس از عمل کاتاراکت ديدهگونه

هاي متعددي ها به عمل آورند. )مقاومت به سيپروفلوکساسين در گزارشم لع باشند و احتياطات لازم را در مصرف آنتي بيوتيك

 ) وجود دارد

 )  III7) ,(2186),(A-(Ref 180  

 Vitreousمستعد کننده مثل پارگي کپسول خلفي و نادر است ولي چشم پزشکان بايد عوارض  TASSگرچه شيوع سندرم  -76

loss  .و خ رات بالقوه آن را شناخته و مد نظر داشته باشند 

III9) ,(2188),(A-(Ref 187    

کدورت کپسول عدسي توجه  شود در زمان انتخاب لنز داخل چشمي به عوارض متعددي از جمله ديسفتوپسي وتوصيه مي -77

 شود.

   (Ref 189),(C65) ,(I) 

 

 

 

 

 



 درمانهاي جراحي/ بعد از عمل/ پيگيري

Surgical / Postoperative / Follow up 

ايد اطلاع از زمان ويزيتهر بيماري که تحت عمل جراحي فيکو امولسيفيکاسيون قرار مي -78 هاي پس از عمل و عملکرد گيرد ب

ساعت بعد از عمل  24ويزيت پس از عمل فيکو حداکثر تا صحيق در صورت ايجاد عوارض ناخواسته داشته باشد.در حال حاضر 

 ها بستگي به روند عمل جراحي و تکنيك بکار برده شده، عوارض، ترجيق جراح و بيمار دارد.توصيه مي شود و زمان  ويزيت

Consensus (C 59-60), (IV) 

Consensus (Peer Review), (IV)   

ساعت  24گلوکوم يا شك به گلوکوم و عوارض حين جراحي اولين ويزيت در طي در موارد ريسك بالا، يك چشمي بودن،  -79

هاي بعدي در بيشتر موارد لازم است. به بيماران بايد آموزش داده شود که در صورت بروز پس از عمل مي باشد و پيگيري

به چشم پزشك خود اطلاع دهند. افزايش درد، افزايش قرمزي يا تورم دور چشم به سرعت  هايي مثل کاهش ديد شديد،سمپتوم

 ها ممکن است نشانه شروع آندوفتالميت باشد.()اين سمپتوم

Consensus (C61), (IV) 

هفته براي  6متر( و پس از ميلي 5/3هفته براي جراحي با انسزيون کوچك )تا  2ارزيابي نهايي رفراکشن ممکن است پس از  -80

هاي بيشتر در طي اين زمان و يا حتي پس از گذشت اين زمان بر انجام گيرد. ويزيت جراحي با انسيزيون بزرگ )اکستراکپسولار(

اساو عوارض يا شرايط خاص جراحي، عوارض پس از عمل يا نياز به برداشتن سوچورها و مانيتورينگ فشار داخل چشم انجام 

ي کاتاراکت با انسزيون کوچك اولين هاي عارضه محتمل پس از عمل جراحگيرد. بدون وجود ريسك بالا يا علايم و نشانه

 هاي بعدي به رفراکشن، عملکرد بينايي و شرايط چشم بستگي دارد. ساعت از جراحي است. تواتر و زمان معاينه 24ويزيت در طي 

Consensus (C61), (IV) 

با کنتراست بالا کافي نمي  Snellen گيري ديد با چارتبراي سنجش ميزان رضايت بيماران از  جراحي کاتاراکت، اندازه -81

 توانند اطلاعات با ارزشتري را فراهم آورند.ميVF 14 هاي استاندارد از جمله باشد. پرسشنامه

Consensus ( R 12-6 ), (IV) 

Consensus (Peer Review), (IV)  

 

 

 



 

 

 نام اختصاري راهکارهاي باليني 

in the Adult Eye PPP (2006): American Academy of Ophthalmology: Cataract 1A 

: American Academy of Ophthalmology: Cataract in the Adult Eye PPP (2011)2A 

R: The Royal College of Ophthalmologists: Cataract Surgery Guidelines (2010) 

C: Canadian Ophthalmological Society evidence-based clinical practice guidelines for 

cataract surgery in the adult eye (2008) 

 

 

 سطح شواهد منابع

 Level  I: Randomized clinical trials (RCTs)  و(SR)sSystematic Review  وanalysis (MA)-Meta 

 Level II:  حداقل يكControlled study  بدونRandomization 

 Well designed cohort studyو يا 

  Well designed case controlو يا 

 Cross sectional studyو يا 

Level III: Surveys , descriptive, case series studies  

Level IV: : Consensus  ( نظريات، تجربيات و گزارشات اجماع افراد با تجربهPeer Review ) 

 

 

 

 

 

 

 



 فصل چهارم

چشم جهت آشنايي  2011در سال  (AAO)باليني کاتاراکت مربوط به آکادمي آمريکاهاي راهکار يك نمونه از خلاصه توصيه

 .پزشکان ارايه مي گردد

 

 

 

 

 



 

 



 

 



 



 

 1فرم شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

بله، اصلاً قادر به انجام 
آن نيستم

 

بله، خيلي مشکل دارم
 

ط 
بله، ب ور متوس
مشکل دارم

 

بله، کمي مشکل دارم
 

نه، اصلاً مشکلي 
ندارم

انجام نمي 
دهم

  

هاي ريز، مانند برچسب روي دارو ، شماره تلفن، برچسب مواد آيا در خواندن نوشته -1      
 غذايي مشکل داريد؟

 آيا در خواندن روزنامه يا کتاب مشکل داريد؟ -2      
 هاي تلفن مشکل داريد؟آيا در خواندن کتاب يا روزنامه با حروف درشت يا دکمه -3      

 در شناسايي افرادي که در فاصله  نزديك شما هستند مشکل داريد؟آيا  -4      
 
 

 آيا براي  ديدن پله، جدول کنار خيابان يا سکو مشکل داريد؟ -5     

 ها مشکل داريد؟آيا در خواندن علايم ترافيکي ، خيابان يا مغازه  -6      

 نجاري مشکل داريد؟آيا در انجام خياطي ، قلاب بافي، بافتني  و  -7      
 ها مشکل داريد؟آيا براي  نوشتن چك يا پرکردن فرم  -8      

 هاي بنيگو و تخته نرد مشکل داريد؟آيا براي انجام بازي -9      
 هاي بولينگ، هندبال ، تنيس و يا گلف مشکل داريد؟آيا در انجام بازي -10      
 داريد؟آيا در  انجام آشپزي مشکل  -11      
 آيا براي ديدن تلويزيون مشکل داريد؟  -12      

 آيا با رانندگي در روز مشکل داريد؟ -13      
 آيا با رانندگي در شب مشکل داريد؟ -14      



 اطلاعات مورد نياز بيماران

کند. جراحي آب مرواريد راهنمايي ميگيري اظهار رضايت براي عمل اين متن شامل اطلاعاتي است که شما را در جهت تصميم

نامه را تکميل نماييد که آگاهي از  اطلاعات اين متن براي تکميل آن فرم و قبل از انجام عمل جراحي شما بايد فرم رضايت

ا بعداً از توانيد آن را در انتهاي فرم يادداشت نماييد ترضايت عمل بسيار مهم است. اگر سوالي در حين م العه اين متن داشتيد مي

 فرد مسئول خود بپرسيد.

 آب مرواريد يا کاتاراکت:

پزشك شما توصيه به جراحي آب مرواريد نموده است که علت آن کدورت عدسي چشم شما است که منجر به ايجاد مشکل در 

احتمال حوادثي شود و انجام کارهاي روزانه شما گرديده است. اگر آب مرواريد عمل نشود به تدريج ديد شما کم و کمتر مي

 چون تصادف و زمين خوردن براي شما وجود دارد.

 عمل جراحي آب مرواريد:

 باشد.بجاي آن مي (IOL)هدف از اين عمل پاك کردن عدسي کدر و جايگذاري لنز داخل چشمي 

تحت آموزش او هايي که دهد و يا بر انجام عمل توسط رزيدنتيك چشم پزشك مجرب و ماهر يا شخصاً اين عمل را انجام مي

 هستند نظارت کامل دارد.

حس شود و بعد  از آن چشمتان را بيقبل از شروع عمل از يك ق ره چشمي براي گشاد کردن مردمك چشم شما استفاده مي

بينيد و در حين عمل از شما حسي موضعي شما در حين عمل هوشيار هستيد  و فقط يك نور روشن را ميکنند. در روش بيمي

دقيقه  15-20توانيد صاف دراز بکشيد. به طور معمول عمل شما شود که سر خود را ثابت نگه داريد و تا جايي که ميميخواسته 

ا بيشتر طول نمي انجام « فيکو»هاي آب مرواريد به روش دقيقه هم ادامه يابد. امروزه اغلب جراحي 45کشد ولي ممکن است ت

کند و عدسي سفت و کدر شده را توسط امواج روي سياهي چشم ايجاد مي پذيرد. در اين روش جراح يك شکاف کوچكمي

ماند و لنز  مصنوعي که از کند. غشاء خلفي عدسي سر جايش باقي ميمافوق صوت خرُد کرده و از طريق اين شکاف خارج مي

ك بخيه کوچك وجود دارد. شود. گاهي اوقات براي بستن شکاف ايجاد شده نياز به يقبل تهيه شده است در آن جايگذاري مي

 در پايان عمل ممکن است يك پد محافظتي پلاستيکي براي جلوگيري از ضربه به چشم، بر روي چشمتان قرار داده شود.

 

 



 بعد از عمل:

ساعت يك عدد مصرف کنيد. )توجه کنيد که  4-6توانيد از قرص استامينوفن هر در صورتي که بعد از عمل دچار درد شديد ، مي

ها و خروج کمي مايع از چشم تا شود( خارش، چسبناك شدن مژهتوصيه نمي آسپرين بعلت افزايش احتمال خونريزي،مصرف 

شوند. چند ق ره چشمي مدت کوتاهي پس از انجام جراحي ممکن است وجود داشته باشد که طي چند روز خود بخود رفع مي

ها به شما توضيق داده خواهد ه توسط پرستاران طريقه مصرف آنشود کبراي کاهش التهاب چشمي شما بعد از عمل تجويز مي

 شد. ل فاً چشم خود را با دست مالش ندهيد. 

 ها توجه فوري شود و نشانگر نياز به درمان اورژانس هستند شامل موارد زير هستند:به آن علايم خ ري که بايد حتماً

 درد بسيار شديد و غير عادي (1

 از دست دادن بينايي (2

 ش قرمزي چشمافزاي (3

 در صورتي که هر يك از موارد فوق براي شما رخ داد ل فاً با شماره تلفن اورژانسي زير تماو حاصل فرماييد تا راهنمايي شويد:

 شماره تلفن اورژانس:  

نياز گيرد که پس از اين مدت چشم مجدداً بايد معاينه شود و در صورت هفته صورت مي 2-6ب ور معمول ترميم کامل بعد از 

شماره عينك جديد تجويز شود . بعد از عمل ممکن است ديد شما تا مدت کمي تار باشد و هماهنگي چشمهاي شما نياز به زمان 

 داشته باشد بخصوص اگر چشم مقابلتان نيز دچار آب مرواريد باشد.

چشم شما هم زمان مبتلا به گلوکوم )آب يابد. اگر توجه داشته باشيد که اغلب بيماران ديدشان بعد از عمل آب مرواريد بهبود مي

سياه(، دژنرسانس وابسته به سن ماکولا و يا مشکلات ناشي از ديابت هم باشد ديد شما حتي بعد از عمل جراحي آب مرواريد 

 ممکن است تغييري نکند.

 مزاياي عمل جراحي آب مرواريد:

 باشد.ترين فايده اين عمل افزايش شفافيت ديد بيمار ميواضق



شوند که عيب انکساري بيمار را هم برطرف کنند، اغلب بيماران آن جا که لنزهاي مصنوعي جايگذاري شده طوري انتخاب مي از

گردد. ضمناً عينك م العه هم بعد از يابد ولي اگر لازم باشد عيوب انکساري و عينك نسخه ميديدشان بدون عينك بهبود مي

 جراحي آب مرواريد ممکن است نياز باشد.

 شما بايد از عوارضي که بندرت در حين و يا بعد از عمل جراحي ممکن است رخ دهد آگاه باشيد. 

 برخي از عوارض احتمالي حين عمل جراحي آب مرواريد عبارتند از:

 شود.پارگي کپسول خلفي عدسي که باعث ارتباط محتويات خلفي چشم به قدام آن شده و منجر به کاهش بينايي مي 

 ي يا تمام عدسي تغيير شکل يافته و کدر به فضاي پشتي چشم که نياز به انجام يك عمل جراحي ديگر تحت افتادن قسمت

 بيهوشي عمومي خواهد داشت.

 خونريزي داخل چشمي 

 ها کبود شدگي چشم يا پلك 

 افزايش فشار داخل چشم 

 ادم و کدورت قرنيه و در نتيجه کاهش ديد 

  جابجايي لنز مصنوعي پيوند شده 

  تورم پرده چشمادم و 

 جدا شدن پرده چشم 

 تواند منجر به از دست دادن بينايي و حتي از دست رفتن چشم شود.عفونت چشم )اندوفتالميت ( که مي 

 ها و ملتحمه تظاهر نمايد.تواند بصورت ادم پلكگيرند ميحساسيت به داروهايي که مورد استفاده قرار مي 

ها را به طور مؤثرتري درمان کرد. در موارد توان آنند و در صورت بروز ميدهعوارض ذکر شده در بالا، بندرت رخ مي

 گردند.محدودي ممکن است نياز به جراحي ديگري پيدا شود و خيلي بندرت بعضي از اين عوارض منجر به نابينايي مي

دهد و بعلت باشد. اين عارضه بعد از چند ماه يا سال رخ ميمي« کدورت کپسول خلفي»ترين عارضه عمل کاتاراکت شايع

شود و مانع رسيدن نور شود، ايجاد ميکدر شدن قسمت خلفي کپسول عدسي که براي نگه داشتن لنز داخل چشمي حفظ مي

شود که با ايجاد يك شکاف در اين ع اين مشکل از اشعه ليزر استفاده ميشود. براي رفبه شبکيه و در نتيجه کاهش بينايي مي



ه بيهوشي دهد و بينايي بيمار بهبود ميلايه کدر شده اجازه عبور نور را مي يابد. اين شيوه درماني بصورت سرپايي، بدون نياز ب

 پذيرد. و طي چند دقيقه انجام مي

 عات کافي را جهت انجام جراحي آب مرواريد در اختيار شما قرار داده باشد.ما اميدواريم متني که در اختيار داريد اطلا

ل فاً سوالات خود را در زير يادداشت فرماييد تا هنگام مراجعه به بيمارستان يا کلينيك از پزشك يا پرستار مسئول سؤال 

 نماييد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 2فرم شماره 

بيمار قبل از گرفتن رضايت عمل جراحي کاتاراکت با جايگ اري عدسي ظهار نامه کادر درماني براي تفهيم ا

 داخل چشمي

 مزاياي عمل کاتاراکت )آب مرواريد(:  -1

کند تا پزشك بتواند ته چشم شما را بهتر معاينه کند. تا آن جا که چنين کمك ميباشد و همهدف اصلي از انجام اين عمل بهبود بينايي شما مي

ه عينك داشامکان آن وجود داشته باشد سعي مي ته کنيم تا نياز شما به عينك ديد دور برطرف شود ولي ممکن است حتي براي ديد دور بهتر نياز ب

هاي قبلي شما بعد از عمل تغيير خواهد کرد صورت، شماره عينك 2باشيد و به احتمال زياد احتياج به عينك م العه هم خواهيد داشت که در هر 

 و نسخه جديد در اختيارتان قرار داده خواهد شد. 

 بيمار هر دو برطرف شود.از نوع ت ابقي و يا مولتي فوکال باشد ممکن است نياز ديد دور و نزديك  IOL اگر  * 

 خ رات شايع يا جدي که در حين عمل کاتاراکت ممکن است رخ دهند: -2

نبال امکان اين که بينايي شما بعد از عمل جراحي بدتر از ديد کنوني شما گردد وجود دارد، ب وري که طبق گزارشات يك نفر از هر  هزار نفر بد

دهد و يك نفر از هر ده هزار نفر ممکن است حتي چشم خود را ب ور کلي از دست بدهد. لازم به ذکر اين عمل، بينايي خود را کاملاً از دست مي

 کند، ليستي از شايعترين عوارض عمل در زير آمده است:است که هيچ خ ري چشم ديگرتان را تهديد نمي

 ها که بسيار شايع است.: کبودي چشم يا پلك (Ecchymosis)اکيموز 

تواند موجب ارتباط ي و يا خروج مايع زجاجيه: پيدايش يك شکاف در کپسول نازکي که پشت عدسي قرار گرفته است ميپارگي کپسول خلف

 بخش خلفي و قدامي چشم شود.

افزايش فشار داخل چشمي بعد از عمل: افزايش فشار داخل چشمي در روزهاي اول بعد از جراحي شايع است و ممکن است نياز به درمان دارويي 

 ت پيدا کند.موق

 شود. کدورت کپسول خلفي: کدورت غشايي که در پشت عدسي پيوندي قرار دارد و منجر به کاهش ديد مي

شود. اين عارضه اغلب خفيف : به تجمع مايع التهابي در نق ه بينايي شبکيه اطلاق مي (Cystoid macular edema)تورم سيستوييد ماکولا 

 در صورتي که شديد باشد نياز به درمان طولاني دارد.بوده و نياز به درمان ندارد ولي 

 بيني نشده: در اين صورت ممکن است بيمار  نياز  به عينك پيدا کند.پيدايش عيوب انکساري پيش

ل برگشت تواند منجر به خارش و يا التهاب چشم شوند که با ق ع يا تعويض داروها قابشوند: ميهايي که بعد از عمل مصرف ميحساسيت به ق ره



 است.

ه فضاي خلفي چشم: اين اتفاق از طريق شکافي که روي کپسول خلفي عدسي بوجود آمده است رخ مي دهد. افتادن بخشي يا تمام هسته عدسي ب

 اي بايد يك جراحي ديگر براي خروج هسته عدسي از خلف چشم، صورت گيرد.در صورت بروز چنين عارضه

خونريزي در داخل چشم ايجاد شود، بعلت افزايش ناگهاني فشار چشم بهتر است عمل جراحي به روز خونريزي سوپراکورئيد: اگر اين نوع 

 ديگري موکول شود.

 شود.: منجر به کدورت قرنيه و کاهش ديد مي(Corneal decompensation)ادم قرنيه

 شود.جداشدگي شبکيه: جداشدن تمام يا قسمتي از شبکيه که منجر به تاري و کاهش ديد مي

 تواند منجر به نابينايي شود.: عفونت شديد داخل چشم که اغلب دردناك است و مي(Endophthalmitis)اندوفتالميت 

 تواند منجر به التهاب و کاهش ديد شود.جابجايي لنز داخل چشمي پيوند شده که مي

. فقط در موارد نادري ممکن است نياز به اعمال جراحي دهند و در اغلب موارد بخوبي قابل درمان هستندعوارض ذکر شده در بالا بندرت رخ مي

 ديگر بوجود آيد.

 يابد.شود و احتمال خ ر تصادف و زمين خوردن افزايش ميتر ميولي در صورتي که چشمتان را عمل نکنيد، بينايي شما بتدريج بدتر و کم

 اي که بيمار بتواند متوجه شود.تفهيم کردم بگونهاينجانب م الب ذکر شده در بالا را به بهترين شکل ممکن براي بيمار 

 ي:امضاء کادر درماني:                                                                                                  عنوان شغل

 

 تاريخ: نام و نام خانوادگي :    



 

 3فرم شماره 

 فرم درخواست رضايت انجام جراحي کاتاراکت  به همراه جايگ اري عدسي  داخل چشمي 

 اظهارنامه بيمار:

که در آن مزايا و عوارض جراحي کاتاراکت شرح داده شده است قبلاً در اختيارتان قرار گرفته  1بايد يك نسخه کپي فرم شماره 

را درخواست کنيد. اگر سوال ديگري داريد حتماً بپرسيد ، زيرا ما براي  باشد، در صورتي که به آن فرم دسترسي نداريد ل فاً آن

کمك به شما اينجا هستيم. ضمناً شما مختاريد که نظرتان را در مورد عمل جراحي هر زمان که مايل باشيد )حتي بعد از امضاي 

 نامه ( تغيير دهيد.رضايت

  اين فرم توضيق داده شده است موافق هستم.من با انجام عمل جراحي کاتاراکت يا آب مرواريد که در 

 شوند بجاي دور ريختن ذخيره شوند و براي هايي که درجريان عمل ب ور نرمال خارج ميمن رضايت دارم که بافت

 تحقيقات پزشکي  بکار روند.

 اگر با دو گزينه فوق موافق هستيد و رضايت کامل داريد داخل کادر روبرو را تيك بزنيد. 

 شدم که:من متوجه 

  ه و به هيچ وجه تضميني نيست که فرد بخصوصي عمل جراحي من را انجام دهد، با اين حال، فرد جراح حتماً تجرب

 باشد.مهارت لازم را دارا مي

 ا پزشك متخصص بيهوشي، قبل از جراحي، مشورت کنم، مگر من مي توانم در مورد شرايط بيهوشي و نحوه انجام آن ب

 در صورتي که بيمار تحت بيهوشي عمومي قرار گيرد( در شرايط اورژانس )فقط

  هر اقدام جراحي ديگري غير از آن که در اين فرم توضيق داده شده فقط در صورتي که براي نجات زندگي و يا

 گيرد.جلوگيري از صدمه به سلامتي و يا بينايي من باشد، انجام مي

 ام کليه اقداماتي را که اينجانب تمايل زم شوند، توجيه شدهمن در مورد اقدامات اضافي که ممکن است در حين عمل لا

 نويسم:ها بدون مشورت و اجازه ندارم در زير ميبه انجام آن

 تاريخ: نام و نام خانوادگي بيمار: امضاء بيمار:



کردن آن  يك شاهد بايد قسمت زير را تکميل کند. در صورتي که بيمار جهت عمل جراحي رضايت دارد ولي قادر به امضاء

 باشد و يا در مواردي که بچه است، والدين بايد اين قسمت را تکميل کنند:نمي

 تاريخ: نام و نام خانوادگي شاهد: امضاء شاهد:

 

 

   

 تأييد رضايت نامه:

و مايل به  کنم که بيمار هيچ گونه ابهام و سؤالي در مورد عمل جراحي آب مرواريد نداردمن از طرف تيم معالج بيمار، تأييد مي

 باشد.انجام اين عمل جراحي مي

 نام و نام خانوادگي: امضاء کادر درماني:

 عنوان شغلي: تاريخ:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 از سازمان بهداشت جهاني( ٬چک ليست عمل جراحي کاتاراکت )برگرفته شده از چک ليست مشابه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مشخصات بیمار

 شماره ملی:                                                                 نام و نام خانوادگی:                      

 تاریخ انجام عمل جراحی:                                     سن:                                                      شماره بیمه:

 چک لیست قبل از عمل جراحی

 شناخته شده ای دارد؟آیا بیمار حساسیت  (1

 کند؟   یا بیمار وارفارین یا داروی ضد انعقاد دیگری مصرف می (2

 کند؟   بلاکرها را مصرف می -یا بیمار داروی تامسولوسین یا بقیه آلفا (3

 قلبی و آمبولی را داشته  است؟    ،آیا بیمار سابقه سکته مغزی (4

 آیا یا بیمار مبتلا به دیابت می باشد؟ (5

 ون بالا دارد؟ آیا بیمار فشار خ (6

  

 آیا  همه اعضای تیم جراحی نام و مسئولیتشان را برای بیمار شرح داده اند؟     (7

 موارد زیر توسط تیم جراحی بلا فاصله قبل از شروع عمل چک شده اند:             (8

 آیا نام و نام خانوادگی بیمار با پرونده وی مطابقت داده شده است -

 آیا نوع عمل جراحی و چشم مورد نظر جهت عمل مشخص شده است؟  -

 آیا مدل و قدرت لنز داخل چشمی تعیین شده است؟  -

 آیا لنز داخل چشمی تعیین شده در اتاق عمل موجود می باشد -

آیا لنز مناسب برای  جاگذاری در اتاق قدامی یا سیلیاری سولکوس در اتاق عمل موجود می  -
 باشد؟ 

 هدف بعد از عمل مشخص شده است؟                                                             آیا رفرکشن    -

 آیا وسایل عمل استریل شده است؟ -

 موارد خاص:(  9

 آیا به وسیله یا اقدام خاصی درمورد این بیمار نیاز هست؟  -

                                                          توضیح

تغییری در روش استاندارد عمل جراحی در این بیمار محتمل است یا از قبل برنامه ریزی شده  آیا -
 است؟     

                                                                                                                   بیمار حین عمل وسیله خاصی مورد نیاز است؟                  positioningآیا برای آماده کردن بیمار و یا 
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 چک لیست بعد از اتمام عمل جراحی

 آیا شرح عمل بیمار فوق ثبت گردیده است؟                                                                         (1

 آیا عارضه خاصی حین عمل جراحی پیش آمده است؟ اگر آمده در شرح عمل ثبت شده است؟                     (2

 توضیح:                                                                        

               آیا در حین عمل جراحی وسیله/ وسایلی که دارای مشکل قابل ذکری باشد وجود داشت؟        (3
 توضیح:

 آیا تغییری در روند استاندارد ریکاوری و یا ترخیص بیمار فوق لازم است؟ (4

 توضیح: 

 آیا بیمار فوق نیاز به بستری و دریافت آنتی بیوتیک و استروئید تزریقی  دارد؟                                              (5

 توضیح:                                                          

  بله 

  بله 

 

  بله 

 

   بله 
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 خیر

 خیر

 

 خیر

 

 خیر

 

 خیر

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 تاریخ:                        امضاء :                                                                               چشم پزشک/ کمک جراح: نام و نام خانوادگی 

 امضاء:                         تاریخ:                                                                                                          پرستار اتاق عمل: نام و نام خانوادگی
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 1پیوست شماره 

 ي درمانيهاهيتوصاعتبار 

(Grade of recommendation and Level of evidence) 

 

کاه در طاي ماتن ماورد اشااره قارار گرفتاه اسات، اعتباار           Grade of recommendationو  Level of evidenceمنظاور از  

 بيان شده است: هاآنکه در جداول زير مفهوم  باشديمي درماني م رح شده هاهيتوص

Type of evidence Level 

Evidence obtained from meta-analysis of randomized trials. 1a 

Evidence obtained from at least one randomized trial 1b 

Evidence obtained from one well designed controlled study without randomization 2a 

Evidence obtained from at least one other type of well designed quasi experimental study 2b 

Evidence obtained from well designed non-experimental studies, such as comparative 

studies, correlation studies and case reports.  
3 

Evidence obtained from expert committee reports or opinions or clinical experience of 

respected authorities. 
4 

 

 

Nature of recommendations  Grade  

Based on clinical studies of good quality and consistency addressing the specific 

recommendations and including at least one randomized trial 

A 

Based on well conducted clinical studies, but without randomized clinical trials  B 

Made despite the absence of directly applicable clinical studies of good quality C 



 2پیوست شماره 

 کليد ارزيابي شواهد و درجه توصيه ها

 1سطوح شواهد

ها با خطاي بسيار RCT (  ،RCTمتاآناليز با کيفيت بالا، مرورنظام مند مطالعات کارآزمايي باليني تصادفي)  1++

 ناچيز

 متاآناليزخوب طراحي شده، مرورنظام مند مطالعات کارآزمايي باليني تصادفي 1+

(RCT (  ،RCTها با خطاي اندک 

 ها با احتمال خطاي بالاRCT (  ،RCTمتاآناليزها ، مرورنظام مند مطالعات کارآزمايي باليني تصادفي)  1-

رت، مطالعات مورد شاهدي و کوهورت با مرورنظام مند با کيفيت بالا از مطالعات مورد شاهدي و کوهو 2++

 کيفيت بالاو با احتمال بسيار ناچيز خطا و مخدوش شدگي و احتمال زياد اينکه رابطه عليتي است .

مطالعات مورد شاهدي و کوهورت خوب طراحي شده با احتمال کم خطا و مخدوش شدگي و احتمال متوسط   2+

 اينکه رابطه عليتي است .

شاهدي و کوهورت با احتمال زياد خطا و مخدوش شدگي و خطر بارزي که رابطه عليتي مطالعات مورد   2-

 نيست .

 مطالعات غير تحليلي مثل گزارش موارد و گزارش موردي  3

 نظر متخصصين   4

 2درجه توصيه ها

                                                                 
Level of Evidence 1 

Grade of Recommendation 2 



نمي  مربوط به قدرت شواهد مطالعاتي که توصيه براساس آنها  مي باشد، است و نشانگر اهميت باليني توصيه 

 باشد .

A -  حداقل شامل يک متا آناليز ، مرورنظام مند مطالعات کارآزمايي باليني تصادفي و ياRCT ++ که   1در سطح

که بطور  1بطور مستقيم براي جمعيت هدف قابل استفاده باشد و يا مجموعه اي از شواهد شامل مطالعات سطح +

 نشانگر نتايج مشابه باشند .مستقيم براي جمعيت هدف قابل استفاده باشد و درکل 

B - ++ که بطور مستقيم براي جمعيت هدف قابل استفاده باشد و  2مجموعه اي از شواهد شامل مطالعات سطح

 باشد.   1يا ++ 1درکل نشانگر نتايج مشابه باشند ويا منتج از مطالعات سطح +

C - + جمعيت هدف قابل استفاده باشد و که بطور مستقيم براي  2مجموعه اي از شواهد شامل مطالعات سطح

 باشد. 2درکل نشانگر نتايج مشابه باشند ويا منتج از مطالعات سطح ++

D -  باشد. 2ويا منتج از مطالعات سطح + 4يا  3شواهد سطح 

 بسمه تعالي

 کليد ارزيابي سطوح شواهد و درجه توصيه ها

 3سطوح شواهد

ها با خطاي بسيار  RCT RCT)مطالعات کارآزمايي باليني تصادفي)متاآناليز با کيفيت بالا، مرورنظام مند   1++

 ناچيز

 متاآناليزخوب طراحي شده، مرورنظام مند مطالعات کارآزمايي باليني تصادفي 1+

(RCT)،RCT ها با خطاي اندک 

 ها با احتمال خطاي بالا RCT ،RCT)متاآناليزها ، مرورنظام مند مطالعات کارآزمايي باليني تصادفي)  1-

مرورنظام مند با کيفيت بالا از مطالعات مورد شاهدي و کوهورت، مطالعات مورد شاهدي و کوهورت با  2++

 کيفيت بالاو با احتمال بسيار ناچيز خطا و مخدوش شدگي و احتمال زياد اينکه رابطه عليتي است .

                                                                 
Level of Evidence 3 



شدگي و احتمال متوسط مطالعات مورد شاهدي و کوهورت خوب طراحي شده با احتمال کم خطا و مخدوش   2+

 اينکه رابطه عليتي است .

مطالعات مورد شاهدي و کوهورت با احتمال زياد خطا و مخدوش شدگي و خطر بارزي که رابطه عليتي   2-

 نيست .

 مطالعات غير تحليلي مثل گزارش موارد و گزارش موردي  3

 نظر متخصصين   4

 4درجه توصيه ها

توصيه براساس آنها  مي باشد، است و نشانگر اهميت باليني توصيه  نمي  مربوط به قدرت شواهد مطالعاتي که

 باشد .

A -  حداقل شامل يک متا آناليز ، مرورنظام مند مطالعات کارآزمايي باليني تصادفي و ياRCT ++ که   1در سطح

که بطور  1طح +بطور مستقيم براي جمعيت هدف قابل استفاده باشد و يا مجموعه اي از شواهد شامل مطالعات س

 مستقيم براي جمعيت هدف قابل استفاده باشد و درکل نشانگر نتايج مشابه باشند .

B - ++ که بطور مستقيم براي جمعيت هدف قابل استفاده باشد و  2مجموعه اي از شواهد شامل مطالعات سطح

 باشد.   1يا ++ 1درکل نشانگر نتايج مشابه باشند ويا منتج از مطالعات سطح +

C - + که بطور مستقيم براي جمعيت هدف قابل استفاده باشد و  2مجموعه اي از شواهد شامل مطالعات سطح

 باشد. 2درکل نشانگر نتايج مشابه باشند ويا منتج از مطالعات سطح ++

D -  باشد. 2ويا منتج از مطالعات سطح + 4يا  3شواهد سطح 

 

                                                                 
Grade of Recommendation 4 


