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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

   20/6/90: تاريخ پذيرش         14/3/90: تاريخ دريافت  1390هفته اول آبان ماه/153شماره/منهسال بيست و 
 به صرفه است؟معمول هاي  ارزيابي بيماران قبل از عمل جراحي كاتاراكت؛ آيا تست

ها و فراواني نسبي عوارض حين و پس از عمل جراحي  اي هزينه بررسي مقايسه(
  )قبل از عمل جراحي معمولهاي  تست بدونكاتاراكت در دو گروه از بيماران با و 

  
  2يدكتر محمدعلي عطار ،1نفيسه سهيلي پور

  

  چكيده
هاي  ويزيت قبل از عمل جراحي توسط متخصص بيهوشي از بخش. شود استرس محسوب مي كمخطر و  كماعمال جراحي  از عمل جراحي كاتاراكت :مقدمه
كميت  يت واما كيف، مير، مخارج و مدت بستري كاسته شود تا بدين وسيله از ميزان عوارض، مرگ و ؛شود جدايي ناپذير هر عمل جراحي محسوب مي لازم و

موجب طولاني شدن و پرهزينه  يپاراكلينيك معمولهاي  از يك طرف، درخواست انبوهي از تست .ارزيابي قبل از عمل جراحي كاتاراكت، كنتراورسي است
اين عمل قرار كه تحت  يو از طرف ديگر، با توجه به مسن بودن اكثر بيماران و پايين بودن وضعيت سلامت عمومي افراد شود شدن روند درمان مي

هاي  تعيين ارزش انجام تست با هدف حاضر ي مطالعه. رسد نمي به نظر ، ريسك بي پايه و اساس علمي و كوتاهي در ارزيابي قبل از عمل منطقيگيرند مي
 .انجام شد ها قبل از عمل جراحي كاتاراكت و بررسي مزايا و معايب احتمالي حذف اين تست معمول

روي  بر 1390و  1389 هاي كلينيك چشم پزشكي آبان اصفهان در سال مركز آموزشي درماني فيض و 2نگر در  آيندهحليلي و ت ي مطالعهاين  :ها روش
روش  .گرفت انجام ،بودند عمل جراحي كاتاراكت داوطلبكه  )مريكاآبندي متخصصين بيهوشي  درجهطبق ( 3و  2و  1بيمار با وضعيت فيزيكي  700

 كه نفره مورد ارزيابي قبل از عمل قرار گرفتند 350گروه  2بيماران در اين . سال به بالا انتخاب شدند 25افراد  و اد موضعي بوداين افر ي بيهوشي در همه
 Electrocardiography (ECG) ،Complete blood count (CBC) ،(BS)  Blood sugarشامل  معمولهاي  گروه اول با تست

Blood urea nitrogen (BUN) ،Creatinine (Cr) ه ب ؛فيزيكي ي مگر با توجه به شرح حال و معاينه ،نشد انجامگروه ديگر تستي  روي و بر
  .شد بررسي با گلوكومترBS  ديابت مبتلا به و در بيماران ECG بيماري قلبي، ي ا زمينهبسال  40ري كه در افراد بالاي طو

ارزيابي قبل از عمل در دو گروه  ي و هزينه مورد ارزيابي قرار گرفتعمل در هر دو گروه  پس از ي عارضه 11 حين عمل و ي عارضه 11 
   )(IHD يپرتنشن،ايپوتنشن، هاتهوع و استفراغ، تعريق، بي حالي شديد، ديس ريتمي، ه: رت ازاين عوارض عبا .محاسبه گرديد

Ischaemic heart disease افت ، O2 Saturationبودند مرگو  ، آپنه.  
خون در دو گروه تفاوت  مورد بررسي حين عمل، فقط يك عارضه يعني افزايش فشار ي عارضه 11ر مورد د كه هاي مطالعه نشان داد يافته :ها يافته
عمل، فقط يك عارضه يعني تهوع در دو  مورد بررسي پس از ي عارضه 11و در مورد  بيشتر بودمعمول هاي  كه در گروه تست طوريه ب ؛داشت يدار معني

نداشت  يدار معنيميانگين عوارض در دو گروه تفاوت  ي مقايسه .بيشتر بودمعمول هاي  در گروه بدون تست كه طوريه ب ؛دار داشت معنيگروه تفاوت 
)451/0  =P( .افزار نرمها در  داده .برابر گروه ديگر بود 7حدود معمول هاي  ارزيابي در گروه تست ي هزينه SPSS با استفاده از و 18ي  نسخه 

  .قرار گرفت تجزيه و تحليل مورد Logistic regressionو مدل آماري  Kendall's tauمبستگي ، آزمون هt ،2هاي آماري  آزمون
تست و در برخي موارد حتي هيچ تستي  2فقط  كه در بسياري موارد،(نياز  هاي مورد و جايگزيني آن با تست معمولهاي  با حذف تست :گيري نتيجه

ها بر اساس شرح حال و معاينه  گيرد، بلكه با هدفمند كردن درخواست تست بيماران كوتاهي صورت نمينه تنها در ارزيابي قبل از عمل ) باشد نمينياز 
از طرفي با توجه به شيوع بالاي كاتاراكت و جراحي  .كرد حاصل را چه بيشتر او كاهش داد و رضايت هر يطور چشمگيره توان هزينه را براي بيمار ب مي

 معمولهاي  كه تست شايان ذكر استاين مطلب  ؛هاي درماني است هزينهاي از  عمدهدار سهم  عهدهته كه دولت آن و از طرف ديگر توجه به اين نك
  .در سطح كلان اتفاق خواهد افتادملي أتجويي قابل توجه و  صرفهد آن، يهاي زا هزينهبا حذف  و اثربخشي ندارند-هزينه

  ها وارض، هزينهارزيابي قبل از عمل، جراحي كاتاراكت، ع :كليدي واژگان
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  مقدمه
با توجه به محـدود   هاي كلي هر كشور از جمله سياست

بهينه از منابع موجود است كه اين  ي استفاده ،بودن منابع
موضوع براي كشور مـا كـه كشـوري در حـال توسـعه      

به تبـع آن  . باشد، از اهميت مضاعفي برخوردار است مي
ن از اي بر آن است كه بدون كاسـت  سسهؤمهر سازمان و 

هـاي   هزينـه  ،دهـد  ه ميئاراكيفيت خدمات يا كالايي كه 
هـاي متعـددي جهـت افـزايش      راه .خود را كاهش دهد
 .بازدهي وجود دارد

 سيستم سلامت با تمام اقشار جامعه سرجا كه  از آن
بـه  كشـور و   ي تـرين اجـزاي اداره   از بزرگ ،كار دارد و

شـته  تـرين دا  مهـم ( سـلامت مين أتدار  عهدهكه دليل اين 
  .اجزاي كشور است ترين اساسياز  ،است) مردم

هـاي خـدمات    هزينهكاهش  با محدود بودن بودجه،
تواند از اهميت بسزايي برخوردار  ميبهداشتي و درماني 

بـا سـلامت تـن و     به دليل اين كهديگر  سويياز  ،باشد
 دار خدشـه روان مرتبط است روا نيسـت كـه بـه قيمـت     

 .آوردهـا را پـايين    زينـه ه ،خـدمات  ي هئاراشدن كيفيت 
تــرين گزينــه ايــن اســت كــه در جهــت حــذف  منطقـي 
  .شته شودبرداگام د يزاهاي اضافي و  هزينه

 ،بهترين راه جهت رسيدن به اين هـدف به طور قطع 
هـاي موجـود بـراي     واقعيتبررسي و ارزيابي علمي در 
رفـتن   هـاي هـدر   كـردن راه  يافتن و به دنبال آن مسدود

اي و تخمينـي در   سـليقه را كه عملكرد چ ؛باشد ميمنابع 
اين زمينه خسارات جبران ناپذيري به سـلامت عمـومي   

 .كند ميجامعه وارد 

 در تـا گـامي كوچـك    هدف اين پژوهش آن اسـت 
 ـخـدمات سيسـتم    ي جهت افزايش بازدهي ارائـه  مين أت

  .سلامت بردارد
  ترين عمـل جراحـي در    شايععمل جراحي كاتاراكت 

ميليون مـورد   5- 10سالانه حداقل .دباش ميبيماران مسن 
  .دهد ميجديد بيماري كاتاراكت در دنيا رخ 

 74تـا   65شيوع كاتاراكت وابسته به سـن در سـنين   
 درصـد  70سالگي بـه   75و بعد از  درصد 50سالگي به 

 ي رسد كاهش هزينـه  مي، پس به نظر )1( يابد ميافزايش 
در  هم در سطح خرد به نفع خود بيمار و همآن جراحي 

   .)2( گر باشد بيمهاي ه سازمانسطح كلان به نفع دولت و 
ي هدف نهايي از ارزيابي قبل از عمل شامل مـوارد 

افزايش كيفيت  مرتبط با عمل،ناخوشي كاهش از قبيل 
چـه   مراقبت قبل از عمل، بازيابي هر ي و كاهش هزينه

  تــر عملكــرد بيمــار بــه ســطح مطلــوب پــس از  ســريع
 .است عمل

پزشكان براي ارزيابي قبـل   سال پيش، 40- 50حدود 
و  فيزيكي متكـي بودنـد   ي از عمل به شرح حال و معاينه

فرضيات باليني انجام تأييد براي  ها به طور انتخابي، تست
فيزيكـي   ي شرح حال و معاينـه  به عبارت ديگر،؛ شد مي

  ).2( شود انجامكرد كه چه تستي  ميتعيين 

 ،ي آزمايشـگاهي رسد با پيشرفت تكنولـوژ  مينظر ه ب
 هـاي  روند به صـورت درخواسـت فرمـولي از آزمـايش    

 دار براي تشخيص مشكل بيمـار قبـل از علامـت   معمول 
چه  هراين است كه  استدلال و شدن آن تغيير كرده است

  .بهتر است اطلاعات بيشتري از بيمار در دسترس باشد،
جديـدي نيـز   الات ؤس ـباعث بـروز  له أمساما همين 
  :گرفت قرار ميمورد توجه كمتر تر،  پيششده است كه 

كه چه تسـتي قبـل از چـه عملـي لازم      تعيين اين - 
  ؟است
 منتظره غيـر  ها به طور غير هنگامي كه نتايج تست - 

 ؟چه بايد كرد طبيعي است،

تـوان   ميهاي بي مورد  و از معايب درخواست تست
 :موارد زير را نام برد
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  اوليه ي هاي درخواست شده تست ي هزينه - 1
 هـاي غيـر   هاي ثانويه به تست تست ي هزينهنسبت  - 2

  ها  طبيعي بودن آن طبيعي اوليه جهت ارزيابي اهميت غير
  هاي بيشتر مشاورهنياز به  - 3
  .)2( ريزي شده برنامهبه تعويق افتادن عمل جراحي  - 4

  طولاني شدن روند بستري و درمان - 5
  نارضايتي بيمار - 6
  ... و

 از شرح حال كامـل و مشخص شده است كه تركيبي 
معاينات دقيـق فيزيكـي، بهتـرين روش جهـت بررسـي      

 يهـاي پـاراكلينيك   انتخـاب تسـت   بيماران قبل از عمل و
كه برخـي از متخصصـين    اينبرخلاف  .باشد ميمناسب 

هـاي پاراكلينيـك در    عقيده دارنـد كـه اسـتفاده از تسـت    
از گرفتن شـرح حـال    تر مهم ارزيابي بيماران قبل از عمل

، بـر اسـاس بعضـي مـدارك مسـتدل پزشـكي       اشـد ب مي
 صورت كه باشد مشخص شده است كه شرح حال به هر

توانـد اطلاعـات    مـي  ،...) تلفني و، نامه، مصاحبه پرسش(
ي از وضعيت بيمار در اختيار متخصص بيهوشي قرار دقيق
به ندرت  ها آزمايشطبيعي  از طرفي جواب غير .)3( دهد

  .شود ميراحي روند قبل از ج باعث تغيير در
با توجه به مسن بودن اكثـر بيمـاران و پـايين بـودن     

كـه تحـت ايـن عمـل     ي افراد وضعيت سلامت عمومي
، ريسك بي پايه و اساس علمي و كوتاهي گيرند قرار مي

  .باشد نميدر ارزيابي قبل از عمل منطقي 
و مـوارد   خارج از كشوردر اين خصوص، تحقيقاتي در 

   .است  شدهمعدودي در كشورمان انجام 
كـه   )4(است  آمده Miller بيهوشيمرجع در كتب 

را نشـان   نتيجـه  بهبـود معمـولي،  هيچ تست غربالگري 
آزمايشـگاهي بايـد بـر اسـاس      ي و مطالعه است نداده

فيزيكـي   ي معاينـه  دست آمده از شرح حال وه نتايج ب

نياز قبل  هاي مورد كلي تست طوره ب .گردددرخواست 
ست كه حتـي  اهايي  ان تستچشم همعمل جراحي از 
 گرفت ميبايد انجام  ،در پيش نبود هم اين جراحي اگر

د كـه نتـايج آن   نها طوري بايد انتخاب شو تستو اين 
ايجـاد   يبيماران از نظر بيهوشي تغييـر  ي در روند اداره

 .)4( كند

و همكاران بر روي حـدود   Schein اي كه مطالعهدر 
، نـد ت انجـام داد عمل جراحي كاتاراك داوطلبهزار  18

اثـري   معمـول هاي  اين نتيجه حاصل شد كه انجام تست
پس از جراحي نداشـته   در كاهش بروز عوارض حين و

 .)5( است

در برزيـل   همكـاران  و Arietaتوسـط  تحقيقي كـه  
صورت انتخـاب  ه ها ب تست اگر نشان داد كه ،انجام شد

 ؛كند شده انجام گيرد، نه تنها ضرري به بيماران وارد نمي
  .)6( ها دارد هزينهبلكه كاهش چشمگيري در 

ند با دادهمكاران انجام  و Imasogie ژوهشي كه در پ
تست براي هر بيمـار بـه    8/5 معمول،هاي  حذف تست

 67/39تست كاهش يافت و در عين حال هزينـه از  4/0
  .)7( داشتدلار كاهش  4دلار به 

ــهدر  ــه مطالع ــورد  Dzankic اي ك ــاران در م و همك
 غيــر هــاي آزمايشــگاهي يافتــه ارزش اخبــاري شــيوع و
نـد،  دادسال انجـام   70قبل از جراحي افراد بالاي  طبيعي

هـا و   نشان داد كه شيوع مقادير غيـر طبيعـي الكتروليـت   
بسيار كم بوده و ارزش اخباري پـاييني   هاي خون پلاكت
  .)8(است  داشته

 (CXR) افهمــي و همكــاران در مــورد ارزش انجــام
Chest x-ray  قبل از جراحـي در بيمـاران مسـن   معمول 

 تنهـا هـا   راديـوگرافي  نشان داد، كه ندكردمنتشر  اي مقاله
و بـراي جلـوگيري    هستندهاي باليني  يافته ي كننده ييدأت

جـويي در وقـت و    صـرفه يشتر و هاي ب هزينهاز تحميل 
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ــوگيري از     ــوژي و جل ــش راديول ــان بخ ــرژي كاركن ان
ها، بهتر است راديوگرافي قبل از عمـل   استهلاك دستگاه

تنها اختصاص به بيماران ريوي تحت درمان يا آن دسته 
 ،انـد  داشتهمثبت  ي باليني يافته ي معاينه از بيماراني كه در
  ).9( اختصاص يابد

ــژوهش   ــايج پ ــه    Liraنت ــان داد ك ــاران نش و همك
قبل از عمل جراحي كاتاراكت ميـزان   معمولهاي  تست

در صـورتي   ،پيشنهاد شـد  دهد و عوارض را كاهش نمي
اسـت كـه تسـتي     هاي قبل از عمل بيشـتر  كارايي تست

 اسـاس شـرح حـال و    درخواست نشود، مگر اين كه بر
  .)10( تجويز گرددفيزيكي بيمار  ي معاينه

گروه از  2ز جراحي كاتاراكت در دقت بينايي پس ا
 .است يكسان بودهمعمول هاي  بيماران با و بدون تست

 ـ  و Nascimento اين نتيجه توسط دسـت  ه همكـاران ب
قبل از عمـل  معمول هاي  كه تستآن بود   نتيجه آمد و

را در مورد دقت بينايي تحـت   نتيجه جراحي كاتاراكت
  .)11( دهد قرار نميتأثير 

كـه بيمـاران بـا كاتاراكـت      ن دادنشـا تحقيق ديگري 
عروقي بايد قبـل  - بيماري قلبي و مبتلا به وابسته به سن

  .)12( ارزيابي شوند PSIاز 

 در دنياي امروز اقتصاد از مباحث مورد توجه است و
آن قـرار   ي پـول و ثـروت در حيطـه   ، ماليمسائل نه تنها 

 .شود ميمنابع را نيز شامل  گيرد كه وقت و زمان و مي

جدايي ناپـذير   مهم و ي اد و سلامت دو مقولهاقتص
هاي بيمـه   سازمانهستند و پل ارتباطي اين دو موضوع 

درمـان اعمـال    ي هاي پرهزينه زمينهاز جمله  ،باشند مي
ويزيت بيهوشـي قبـل از عمـل     ،جراحي و حواشي آن

  .باشد ميجراحي 
هـا را قبـل از    اي كه ارزش تست مطالعهما  در كشور

  انجام نگرفتـه و ميـزان    ،مشخص كند جراحي كاتاراكت

  .تفاوت هزينه برآورد نشده است
 ،كـه بـدون پـيش قضـاوتي    داشت اين تحقيق سعي 

  ؟كندارزيابي  را معمولهاي  لزوم انجام تست
هـا و فراوانـي    هزينه ي مقايسه تعيين وهدف كلي، 

نسبي عوارض حين و پس از عمل جراحي كاتاراكـت  
معمـول  هـاي   بـدون تسـت   در دو گروه از بيماران با و

  .بود قبل از عمل
 :بارت بود ازع پژوهشسؤالات 

فراواني نسبي عـوارض حـين عمـل در گـروه      -1
ــابي  ــا ارزي قبــل از عمــل جراحــي  معمــولبيمــاران ب
 كاتاراكت چقدر است؟

فراوانــي نســبي عــوارض حــين عمــل در گــروه  - 2
قبـل از عمـل جراحـي     معمـول بيماران بـدون ارزيـابي   

 ر است؟كاتاراكت چقد

فراواني نسبي عـوارض پـس از عمـل در گـروه      - 3
قبل از عمل جراحي كاتاراكـت   معمولبيماران با ارزيابي 

 چقدر است؟

فراواني نسبي عـوارض پـس از عمـل در گـروه      - 4
قبـل از عمـل جراحـي     معمـول بيماران بـدون ارزيـابي   
 كاتاراكت چقدر است؟

آيا فراواني عوارض حين و پس از عمل در گروه  - 5
نسبت به گروه بيمـاران   معمول هاي بيماران بدون ارزيابي

 بيشتر است؟ معمولبا ارزيابي 

قبـل از عمـل    معمـول  هاي ارزيابي ي ميزان هزينه - 6
 جراحي كاتاراكت چقدر است؟

 ،يمـاران ب ي بـراي همـه   معمـول  هـاي  آيا ارزيابي - 7
  اثربخشي دارد؟- هزينه
  
  ها روش
   1389 سال از بهمن حاضرتحليلي  نگر و آينده ي مطالعه
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نفـره از   350دو گـروه  انجام گرفت و  1390 شهريورتا 
در  .جراحي كاتاراكـت انتخـاب شـدند   عمل  داوطلبان 

تحـت عنـوان   ( ويزيت بيهوشي قبل از عمل يك گروه
ــروه  ــت ،)Routine testingگـ ــاي  تسـ ــولهـ  معمـ

، Electrocardiography (ECG)آزمايشــــگاهي شــــامل 
Complete blood count (CBC) ،(BS) Blood sugar 

ــا   ــراه بـــــ ــوارد همـــــ  و در خيلـــــــي از مـــــ

Blood urea nitrogen (BUN) ،Creatinine (Cr) 
  تحــت عنــوان گــروه ( و در گــروه ديگــر انجــام شــد

Non-testing ( كه بيمـار بـا    مگر اين ،انجام نشدتستي
كـه در  بـود  بـه رو   جديد يا جـدي رو پزشكي مشكل 

نيـاز بـه    باز هم صورت در پيش نداشتن عمل جراحي
 ـسـال   40كه در افـراد بـالاي    طوريه ب؛ بودبررسي  ا ب
مبـتلا بـه   اران و در بيم ـ ECG بيمـاري قلبـي،   ي زمينه
 .شدبررسي  BS ديابت

 از بيمارستان فيض و Routine testingبيماران گروه 
از كلينيــك آبــان اصــفهان  Non-testingبيمــاران گــروه 
  .انتخاب شدند

تعيـين   نفـر  700حجم نمونه طبق محاسبات آمـاري  
ها  دليل ناقص بودن برخي از فرمه انجام كار ب اما در، شد

  .فرم تكميل شد بيمار 750براي حدود 
  :فرمول حجم نمونه

N = (Z  -1 α   +2/ Z  -1 β  )   (2 S1   +2 S22 

D^2 

α = 05/0            Z1-α/ 96/1  =2  

β = 2/0             Z1-β = 84/0  

d = 4              92/18  =1   

350  =N 2=  04/19  در هر گروه نفرS  
سال كه تحت عمل جراحـي   25بيماران بالاتر از  ي كليه
از  ند وودبشده  بيهوشي موضعي قرار گرفته وكت اركاتا
 ASA)(American Society of Anesthesiologists نظر

 ي سـكته  اشند و در سـه مـاه گذشـته   ب IIIو  I ،IIكلاس 
ند، معيار ورود به مطالعـه و بيهوشـي   نداشت قلبي و مغزي

حـاد خطرنـاك از جملـه    ي مشكل  عمومي، داشتن سابقه
ي قلبي و مغزي در سه ماه گذشته و تكميل نـاقص   سكته

  .آوري اطلاعات، معيارهاي خروج از مطالعه بود فرم جمع
گرفت عوارضي كه در اين تحقيق مورد بررسي قرار 

تعريق،  تهوع و استفراغ،: مانندعوارض حين عمل شامل 
 يپرتنشـن، ايپوتنشـن، ه ابي حالي شديد، ديس ريتمـي، ه 

Ischaemic heart disease (IHD)افت ، O2 Saturation ،
تهـوع و  : ماننـد عمـل   عـوارض بعـد از  و  مـرگ و  آپنه

ــتفراغ، ــي،    اس ــالي شــديد، ديــس ريتم ــي ح ــق، ب تعري
 ، آپنهO2 Saturation ، افتIHD يپرتنشن،ايپوتنشن، هاه
  .بود مرگو 

ــت  ــعجه ــات جم ــرم  ،آوري اطلاع ــعف آوري  جم
 ـ      ه اطلاعات كـه شـامل مشخصـات اوليـه و عـوارض ب

بـا توجـه بـه شـرح      ASA و "ندارد"و  "دارد"صورت 
 .تعيين شد بود، حال

 Logistic regressionمدل  ،ها دادهجهت تجزيه و تحليل 
  .به كار گرفته شد ASAو  Ageبا هدف كنترل متغيرهاي 

 SPSSافزار آماري  نرم از ،تآوري اطلاعا پس از جمع
 و) version 18, SPSS Inc., Chicago, IL( 18ي  نسخه
جهـت   2 سـن و  جهت پـردازش آمـاري   t هاي آزمون

 P مقاديرو استفاده گرديد  ASA كلاس پردازش آماري
  . باشد مي Logistic regression حاصل از برازش مدل

عمـل در   پـس از  وارضفراواني نسبي ع ي مقايسه
تحــت  ي عارضــه 11از بــين  داد كــهدو گــروه نشــان 

فقط در يك عارضه يعني تهوع پـس از عمـل    ،بررسي
)Post operative nausea ( ــروه ــاوت در دو گـ تفـ

كـه در گـروه    اي گونـه بـه   ؛)P>  1/000(دار بود  معني
Non testing بيشتر بود.  
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  ها افتهي
 .بـود يكسان  دفيبه طور تصا نسبت جنسيت در دو گروه

و در گـروه   Routine testing ،64ميانگين سن در گـروه  
Non-testing ،66 ــود ــال ب ــا و س ــاوت  P=  022/0 ب تف

 ASA classنسـبت   .)1جدول (شتداري وجود دا معني
 P=  016/0بـا توجـه بـه     در دو گروه يكسان نبود ونيز 

  .)1و شكل  2جدول ( شتدار وجود دا معنيتفاوت 
  

  ميانگين سن در دو گروه نسبت جنسيت و ي ايسهمق. 1جدول 

 گروه  
P  

Routin-testing Non-testing 
 172) 49/0( 174) 49/0(  مرد  جنسيت

_  
 178) 51/0( 178) 51/0(  زن

  
  هدر دو گرو Class ASAدرصد فراواني  ي مقايسه. 2جدول 

Non-testing Routine-testing  P 

ASA

)36/0 (125  )45/0 (158  I 

016/0  )56/0 (197  )45/0 (159  II 

)08/0 (28  )09/0 (33  III 

 
   ،گروه يكسان نبود 2در  ASAكه سن و  اينه با توجه ب(

 Logistic regressionبراي كنترل اثر اين متغيرها از مدل 
  ).استفاده شد

  بـه دسـت   فراواني كل عوارض در دو گروه نـاچيز  
 .مـرگ صـفر بـود    به طوري كه عوارض مهم مانند ؛آمد

كـه جراحـي كاتاراكـت جـزء      اينه توجه ب اين نتيجه با
  .دور از ذهن نبود ،شود ميخطر شناخته  كمهاي  جراحي

فراواني نسبي عوارض حين عمـل در دو   ي مقايسه
 ،تحـت بررسـي   ي عارضه 11از بين  داد كهگروه نشان 

تفـاوت   Inoperative HTNفقط در يك عارضه يعنـي  
كـه در   طـوري  بـه  ؛)P>  1/0(ر بـود  دا معنيدو گروه 

  . بيشتر بود Routine testing گروه
دو  عمـل در  فراواني نسبي عـوارض پـس از   ي مقايسه

 ،تحـت بررسـي   ي عارضه 11از بين  داد كهگروه نشان 
ــل     ــس از عم ــوع پ ــي ته ــه يعن ــك عارض ــط در ي   فق

)Post operative nausea ( ــروه ــاوت در دو گـ تفـ
  كــه در گــروه  اي گونــهبــه  ؛)P>  1/0(دار بــود  معنــي

Non testing 3جدول ( بيشتر بوده است(. 

در دو گروه يكسـان   عوارضميانگين كل  ي مقايسه
  ).P=  451/0(داري نداشت  تفاوت معني بود و
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  در دو گروه Class ASA درصد فراواني ي مقايسه. 2 شكل
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  به تفكيك حين وپس از عمل هفراواني عوارض در دو گرو. 3جدول 
 حين عمل

P 
 پس از عمل

P 
Routine-testing Non-testing Routine-testing  Non-testing 

 > 0001/0 35) 0/1( 3) 01/0( _ 2) 01/0( *2) 01/0( تهوع يا استفراغ

 324/0 3) 01/0( 2) 01/0( 083/0 3) 01/0( 0 تعريق

 099/0 3) 01/0( 0 530/0 1) 003/0( 0 بي حالي شديد

 _ 0 0 070/0 6) 02/0( 1) 003/0( ديس ريتمي

 418/0 6) 02/0( 3) 01/0( 522/0  2) 01/0( 3) 01/0( يپوتنشناه

 929/0 31) 09/0( 29) 08/0( > 0001/0 43) 12/0( 96) 27/0( يپرتنشناه

IHD 0 0 _ 0 0 _ 

 O2 )01/0 (3  )01/0 (5 515/0 )02/0 (7 0 999/0 اشباعافت

 _ 0 0 _ 0 0  آسپيراسيون نومونيپ

 _ 0 0 083/0 0 3) 01/0( آپنه

 _ 0 0 _ 0 0 مرگ

 IHD: Ischaemic heart disease                                             فراواني عارضه در گروه) درصد فراواني*(

  
ارزيـابي قبـل از عمـل دو     ي هزينـه  ي نتايج مقايسـه 
 ي حداقل هزينهبود؛ به اين ترتيب كه  گروه حيرت انگيز

ريـال   Routine testing، 346170محاسبه شده در گروه 
 ي حداكثر هزينهو  تومان 35000شده  صورت گرده بو 

 ـو ريال  Non testing، 51440محاسبه شده در گروه  ه ب
 برابـر  7حـداقل   يعنـي ، تومـان  5000شده  صورت گرد

 ي مـل ايـن اسـت كـه بـا محاسـبه      أقابـل ت  ي نكتـه . بود
 80كه بـيش از   به دست آمد هاي دولتي اين نتيجه قيمت
  .شود مياين هزينه را دولت متقبل  درصد

  
  بحث

نه  در دنياي امروز اقتصاد از مباحث مورد توجه است و
آن قـرار   ي پـول و ثـروت در حيطـه    ،مـالي ل ئمسـا تنها 
منـابع را نيـز    وقت و زمان و ،تر بلكه از آن مهم ،گيرد مي

 .شود ميشامل 

مهم وجـدايي ناپـذير    ي اقتصاد و سلامت دو مقوله
  هـاي   سـازمان هستند و پل ارتبـاطي ايـن دو موضـوع    

 . باشند ميبيمه 

اعمال جراحـي  ، درمان ي هاي پرهزينه زمينهاز جمله 
ويزيــت بيهوشــي قبــل از عمــل  ماننــدو ملزومــات آن 

 ـ  ايـن  سـفانه أمت، امـا  استي جراح صـورت  ه ارزيـابي ب
 ي درآمده كه بـراي همـه   معموليهاي  درخواست تست

 .بيماران ضرورت ندارد

 بيهوشيكتاب  شد، در نيز ذكرتر  پيشطور كه  همان
Miller  بيمـاران قبـل از    ي كـه اداره  اسـت  عنوان شـده

  .)4(باشد  ميجراحي كنتراورسي 
ون جراحـي  ست كه چ ـا نظر بعضي متخصصان اين

دسـت رفـتن    كم استرس و بدون از يك عملكاتاراكت 
  .نياز به ارزيابي قبل از عمل ندارد ،باشد ميخون 

 بـه هـر  (خير أبا ت ست كه هر بيماريا ديگر اين نظر
شود  باعث مي را كهچ ؛بايد ارزيابي كامل شود )اي اندازه

 .)4(باشد كمترين ريسك  بيمار در بهترين شرايط و

هـا را قبـل از    اي كه ارزش تست مطالعهما  در كشور
انجام نگرفتـه و ميـزان    ،جراحي كاتاراكت مشخص كند

 .استتفاوت هزينه برآورد نشده 

  هـاي   در اين مطالعه ثابت شد كـه بـا حـذف تسـت    
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 5بعضي موارد حتي تا  تست و در 3كه حداقل ( معمول
هـاي   و جايگزيني آن با تست) شود تست درخواست مي

تسـت و در   2فقـط   ه در بسـياري مـوارد  ك ـ(نياز  مورد
نه تنهـا در   ،)باشد نميبرخي موارد حتي هيچ تستي نياز 

 ،گيـرد  ارزيابي قبل از عمل بيماران كوتاهي صورت نمي
ها بر اسـاس شـرح حـال و     بلكه با هدفمند كردن تست

 يطـور چشـمگير  ه توان هزينه را براي بيمار ب معاينه مي
  .دكرحاصل  را او چه بيشتر كاهش داد و رضايت هر

از طرفي با توجه به شيوع بالاي كاتاراكت و جراحي 
دار  عهدهآن و از طرف ديگر توجه به اين نكته كه دولت 

ايـن مطلـب    ؛هاي درمـاني اسـت   هزينهاي از  عمدهسهم 
 ياثربخش ـ- معمول هزينـه هاي  كه تست شايان ذكر است

جـويي   صـرفه  ،آن ي بيهـوده هاي  هزينهبا حذف  و داردن
  .در سطح كلان اتفاق خواهد افتادملي أتبل توجه و قا

با اميد به حسن توجه متخصصين بيهوشـي سراسـر   
  .كشور
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Abstract 

Background: Cataract surgery is considered as one of the low-risk and low-stress surgeries. 
Preoperative examination by an anesthesiologist is an integral and necessary part of every surgery to 
reduce mortality rate, complications, costs, and hospitalization duration. However, the quality and 
quantity of cataract preoperative assessment are controversial. On one hand, a large number of routine 
clinical tests would lead to a prolonged and costly process of treatment. On the other hand, because 
most patients are elderly with poor general health status, taking non-scientific risks and inappropriate 
preoperative assessment do not make sense. The present study aimed to determine the value of routine 
tests before cataract surgery by reviewing their potential advantages and disadvantages.  

Methods: This prospective analytical study was conducted in Feiz Educational Hospital and Aban 
Ophthalmology Clinic (Isfahan, Iran) in 2010 and 2011. It included 700 cataract patients with physical 
status grades 1-3 (according to the rating of American Society of Anesthesiologists). Local anesthesia 
was used in all patients. They all aged over 25 years old. The patients were divided into two groups  
(n = 350 in each group) and underwent preoperative assessments. The first group underwent routine 
tests such as echocardiography (ECG), and complete blood cell (CBC) count, blood sugar (BS), blood 
urea nitrogen (BUN), and creatinine (Cr) tests. However, no tests, expect history taking and physical 
examination, were performed on the second group. Therefore, subjects over 40 with a history of 
cardiac diseases underwent ECG. Diabetic patients also underwent a BS test using a glucometer. 
Afterwards, 11 perioperative and 11 postoperative complications were evaluated in both groups. The 
complications included nausea and vomiting, sweating, severe lethargy, dysrhythmia, hypotension, 
hypertension, ischemic heart disease (IHD), O2 saturation drop, apnea, and death. The costs of the 
assessments were also calculated for both groups. Data was analyzed by t-test, chi-square test, 
Kendall's Tau correlation analysis and logistic regression model in SPSS16.  
Findings: The findings of the study showed that out of 11 complications during the surgery, the two 
groups were only significantly different in hypertension which was more prevalent in the group with 
more routine tests. In addition, out of 11 postoperative complications, the only significant difference 
between the two groups was in nausea which occurred more in the group without routine tests. 
Comparing the mean complications of the two groups showed no significant difference (P = 0.451). 
Costs in the group with routine tests were almost 7 times higher than the other group.  
Conclusion: Removing routine tests and replacing them with necessary tests (in many cases only two tests 
and in some other cases no test was required), will significantly reduce costs and thus result in higher 
patient satisfaction. On the other hand, cataract surgery is a highly prevalent procedure for most costs of 
which the government takes the responsibility. Therefore, since routine tests are not cost-effective, by 
eliminating their useless costs, a considerable and significant saving will occur in macro-level. 
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