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  چکیده
 پژوهش حاضر به بررسی عوامل مستعدکننده کاتاراکت وابسته به سن در مراجعین به مراکز درمانی منتخب شهر تبریز :سابقه و هدف

 او این کار را با تکیه بر دانش و عملکرد .باشدکننده وی میدهنده و پیشگیریهای حائز اهمیت پرستار نقش آموزشاز نقش. پردازدمی
دهد و این امر جز با بررسی موشکافانه موارد ابتلا به بیماری و ارزیابی عوامل مؤثر انسانها انجام میخود در مورد سلامت و بیماری در 

 .در ایجاد آن ممکن نیست
 نفر در گروه مبتلا به 250 شامل  نفر500. گیری آن مستمر بوده استشاهدی و روش نمونه-نوع مورد این مطالعه از: یسروش برر

  .ها پرسشنامه بودابزار گردآوری داده. قرار گرفتند نفر در گروه غیر مبتلا 250 کاتاراکت وابسته به سن و
همچنین کارکردن در فضای  .عنوان یک عامل مستعدکننده فردی مطرح بوده استبه نتایج این پژوهش نشان داد عامل شغل: هایافته

 ،)OR=51/2(خون ی فشار، پر)OR=06/2(یماری دیابت سابقه ب ،)OR=63/1(آفتابی عدم استفاده از عینک ،)OR=56/1(سرپوشیده 
 استفاده از چربی و  )OR=01/2( یکواستروئیدکورتمصرف  ،)OR=96/2(بخش داروهای آرام، )OR=89/3(سابقه مصرف قرص آسپرین 

امل زیر و به سن در اثر عشانس ابتلا به کاتاراکت وابستههمچنین .  بودندکاتاراکت وابسته به سنکننده از عوامل مستعد در رژیم غذائی
  .برداری از سرسابقه عکس ، سابقه برق گرفتگی و ابتلا به کاتاراکت وابسته به سن، مصرف سیگار سابقه خانوادگی:افزایش یافت

 توان گامی جهت پیشگیری یا به تاخیر انداختن سن ابتلا بهبا شناسائی عوامل مستعدکننده کاتاراکت وابسته به سن می: گیرینتیجه
   .این بیماری برداشت
  .کاتاراکت وابسته به سن، عوامل مستعدکننده :واژگان کلیدی

  

  1مقدمه
پـذیر   از جهان به کمک حـس بینـائی امکـان          درک اولیه آدمی  

شـماری از مردمـان جهـان از ایـن          متاسفانه تعداد بی   .باشدمی
طبق آمارهای موجود بیشترین    . باشندموهبت الهی محروم می   

ائی در کشورهای درحال توسعه به ویـژه در کـشور           میزان نابین 
بینـا در هـر      نا 3000عربستان سعودی گزارش شده که شـامل        

                                                 
  ،تاریگروه پرس تبریز، دانشکده علوم پزشکی دانشگاه آزاد اسلامی تبریز،: آدرس نویسنده مسئول

  )  email: dianahekari@yahoo.com(دیانا هکاری 
  20/10/1384: تاریخ دریافت مقاله
  21/1/1385 :تاریخ پذیرش مقاله

نخـستین علـت نابینـائی در تمـام         . صدهزار نفر جمعیت اسـت    
 در  هـا نیمی از نابینـائی   حداقل  جهان کاتاراکت است که سبب      

در ایران نابینائی کامل یک     . باشدتوسعه می در حال   کشورهای  
 %1/0 و نابینـائی دوچـشمی       %5/0ی بطور متوسط در هر      چشم

 .)1(ورد بررسی تخمین زده شده است از جمعیت م
شود که تعداد افراد نابینا در اثر کدورت عدسی تا بینی میپیش
ه فقدان آگـاهی   میلیون نفر برسد ک40 میلادی به  2025سال  

، کمبود مداخلاتی برای بـه تـأخیر        کنندهاز روشهای پیشگیری  
سترسـی بـه عمـل      انداختن این بیماری و در نهایـت فقـدان د         

ایران آمار دقیقی از افـراد       در. )2(باشند  جراحی از علل آن می    
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طبـق بـرآورد سـالانه      . باشـد مبتلا به کاتاراکت در دست نمـی      
راحی کاتاراکـت در ایـران انجـام         مورد عمل ج   100000حدود  

درمانی شهر  و   آمار بدست آمده از مراکز بهداشتی     ). 3(شود  می
تبریز حاکی از آن است که در طی سـال گذشـته نزدیـک بـه                

ایــن مراکــز انجــام   مــورد عمــل جراحــی کاتاراکــت در9000
 افراد بـالای     درصد 70 تا   50در senileکاتاراکت  . پذیرفته است 

) 2001(همکـاران    کلین و . )4(یده است    سال گزارش گرد   65
ل ارتبـاط دارد و     معتقدند جنس بیشتر بـا کاتاراکـت کورتیکـا        

یـشتر از مردهـا      درصد ب  10-20میزان شیوع کاتاراکت در زنها      
وجود سابقۀ خانوادگی مثبـت ابـتلا بـه      . )5(گزارش شده است    

اکت وابسته کاتاراکت از عوامل مؤثر در افزایش میزان بروز کاتار   
 وکـشند   مریکا سـیگار مـی    آ از جمعیت    %26 .)6(به سن است    

مـوکش و    .)7( شوداین افراد دیده می   د کاتاراکت در     موار 20%
ای با  بنفش ارتباط ویژه   وراء اشعۀ ما  معتقدند) 1999(همکاران  

ابتلا به این نوع کاتاراکت در کـسانی        . کاتاراکت کورتیکال دارد  
عـرض اشـعۀ    که شغل آنها در فـضای آزاد بـوده و بیـشتر در م             

اس بـر اس ـ  . )8( بـوده اسـت    تربیش ،اندماوراء بنفش قرار داشته   
کنندۀ کاتاراکت  عوامل مستعد  تحقیقات به عمل آمده دیابت از     
  .)9( وابسته به سن شناخته شده است

ــین  در مطالعــه چــشم پزشــکی فرامینگهــام ارتبــاط مثبتــی ب
و لـزک  . یافـت شـد   خـون یفـشار پرکاتاراکت وابسته به سن و   

همکاران نیز ارتباط مثبتی را میان کاتاراکت خلفی زیرکپسولی 
مــصرف . )10(بدســت آوردنــد خــون سیــستولیک یفــشارپرو 

توانـد  سیـستمیک مـی    کورتیکوستروئیدها بـصورت موضـعی و     
مـدت   باعث ایجاد کاتاراکـت شـود و هرچـه دوز دارو بیـشتر و          

قوع کاتاراکت نیز بیشتر    ، احتمال و  تر باشد درمان با آن طولانی   
تشعشعات یونیزه نیز دارای چنین خاصیتی بوده و        . خواهد شد 

  . )11(مده بستگی به دوز اشعه دارد دورتهای بوجود آشدت ک
حذف ریسک فاکتوری    با شناسائی و  نشان داد   ) 1378( امیدی

ا به مدت ده سال بـه تعویـق انـدازد،           که بتواند شروع بیماری ر    
مـوارد از   % 45راکـت را در     توان نیاز به جراحی کاتا    احتمالا می 

تشعـشعات  بـه   ن  تـوا از جمله این ریسک فاکتورها می     . بین برد 
مصرف داروهـائی   ماوراء بنفش، ابتلا به دیابت، مصرف سیگار و         

هـای  فقیـت برنامـه   مو .)3 (اشاره کرد چون کورتیکوستروئیدها   
یری نیازمند آگـاهی از علـت بیمـاری، شـناختن عوامـل             پیشگ

 قابل دسترس   ،مستعد کننده، یافتن گروههای در معرض خطر      
مـانی لازم بـرای     تی و در  ، مراکـز بهداش ـ   بودن تدابیر پیشگیری  

کـار گرفتـه شـده و       ، ارزشـیابی روشـهای بـه      راجرای این تدابی  
  .باشدها میتوسعه این روش

و ) ، جـنس  سابقه خانوادگی، سن  (تعدیل  تعیین عوامل غیرقابل  
مستعدکننده کاتاراکت  ) بهداشتی و درمانی  (تعدیل  عوامل قابل 

 شـهر   وابسته به سن در مراجعین بـه مراکـز درمـانی منتخـب            
هـدف اصـلی مطالعـه حاضـر       تبریز و مقایسه آن با گروه شاهد        

  . بود
  

  مواد و روشها
در این پـژوهش     .ی است شاهد-این پژوهش یک پژوهش مورد    

 .دادند نفر گروه شاهد را تشکیل می      250 نفر گروه مورد و    250
که بیماری آنان بـا معاینـات بـالینی         بودند  بیمارانی  گروه مورد   

 سـال داشـته و در زمـان         40ه و بـیش از      ثابت و محرز گردیـد    
انجام پژوهش به مراکز درمـانی منتخـب شـهر تبریـز مراجعـه              

ــد اران مبــتلا بــه کاتاراکــت در ایــن بررســی بیمــ. کــرده بودن
ی دیگر در چشم مبتلا بـه       سابقه اعمال جراح  دارای  ،  مادرزادی
همچنین  سابقه ضربه به چشم مبتلا به کاتاراکت و           یا کاتاراکت
کدورت عدسی چشم در اثر تمـاس بـا برخـی از            دارای  بیماران  

بـا  برای انتخاب گروه شاهد     . مواد شیمیائی شرکت داده نشدند    
توجه به مطالعات انجام شده قبلی و بررسیهای به عمـل آمـده             

 حداقل میزان احتمـال  ،توسط پژوهشگر در درمانگاههای چشم    
کـه  وجود سابقه خانوادگی ابتلا به کاتاراکـت وابـسته بـه سـن        

 در  .بـود % 20 ،کمترین شیوع را در میان عوامل مدنظر داشـت        
 %5این پـژوهش حـداکثر میـزان اشـتباه قابـل قبـول بـرآورد                

 بـا اسـتفاده از فرمـول تعیـین حجـم      هامحسوب و تعداد نمونه 
از افـراد    نفر محاسبه شد که به همـین تعـداد هـم             250نمونه  

 . گروه شاهد انتخاب گردید
 بدین ترتیب کـه در    . صورت گرفت  ستمرگیری به روش م   نمونه

کننـده بـه درمانگاههـای      گیری کلیه افـراد مراجعـه     زمان نمونه 
یـا جهـت    پزشکی منتخب تبریـز کـه بـرای اولـین بـار و          چشم

پیگیری درمان مراجعه نموده و تشخیص کاتاراکت وابـسته بـه           
 گروه مورد پـژوهش انتخـاب       سن برای آنها داده شده به عنوان      

 انتخاب گروه شاهد، ابتـدا توزیـع سـنی افـراد            جهت. گردیدند
صـورت گرفـت     سـال    5نمونه در گروه مورد مطالعه به فواصل        

ــه روش    ــرای گــروه شــاهد ب ــا تخــصیص متناســب ب   ســپس ب
ای نمونه مورد نظر از افرادی که به این بیمـاری مبـتلا             سهمیه

شـاهد بـصورت     گیری در گـروه مـورد و       انتخاب و نمونه   بودندن
 چون توزیـع سـنی گـروه مـورد از ابتـدا             .م گردید همزمان انجا 

 بانتخامشخص نبود، از افراد گروه شاهد تعداد نمونه بیشتری          
در افـراد گـروه     سپس از بین آنها متناسب بـا گـروه سـنی         شد
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ابـزار  . ندانتخـاب شـد   افراد گروه شاهد     یتصادفطور  به  و  مورد  
   . بودپرسشنامهها گردآوری داده

متـسع نمـودن     گیری شد و پس از    ا اندازه هحدت بینائی نمونه  
  هــای چــشمی،  مردمــک چــشم آنهــا بــه وســیلۀ قطــره     

مردمـک  . بیومیکروسکوپی و افتالموسـکپی نیـز انجـام گردیـد         
یه به عدسی یا اتـاق قـدامی        بنچشمهای مبتلا به چسبندگی ع    

 ـ  کم هـا اجـازه    همچنـین تعـدادی از نمونـه      . شدندعمق متسع ن
ارو گشاد گردد که از مطالعه      ندادند مردمک چشمشان توسط د    

فشار داخل چـشم نیـز قبـل و بعـد از متـسع              . حذف گردیدند 
کـدورت عدسـی بـه وسـیلۀ        . گیـری شـد   نمودن مردمک اندازه  

 اعتمـاد علمـی ابـزار       جهت کسب  .اسلیت لمپ مشاهده گردید   
بـدین  . اسـتفاده شـد    ها از روش آزمـون مجـدد      گردآوری داده 

 توسط تعـدادی از افـراد        روز 10 ترتیب که پرسشنامه با فاصله    
های داده شـده در     پاسـخ . واحدهای مورد پژوهش تکمیل شـد     

نوبت اول و دوم با هم مقایسه شدند و هرکدام از سوالات که با              
. ند یا بیشتر تایید گردیدند، مورد قبول واقع شـد     %90اطمینان  

هایی از پـژوهش کـه در تعیـین اعتمـاد علمـی پـژوهش             نمونه
ی نهـایی کـه در آنـالیز وارد شـدند،           هاز نمونه شرکت داشتند ا  

جهت تعیین ارتباط بین صفات کیفی از آزمون . گردیدندف ذح
دقیــق فیــشر و جهــت تعیــین اخــتلاف  تــست مجــذورکای و 

.  استفاده گردید  ویتنی من  و t-testمیانگین دو جامعه از آزمون      
نسبت شانس نیز به منظور تعیین اندازۀ همبستگی بین عامـل           

 .کننده و پیامد آن محاسبه گردیدمستعد
  

  هایافته
از افراد گروه شاهد سـابقه      % 2/55از افراد گروه مورد و      % 2/59

ــه ســن را داشــتند   ــسته ب ــه کاتاراکــت واب ــتلا ب  خــانوادگی اب
)17/1=OR( دار نبـود  کن این اختلاف از نظر آمـاری معنـی        ، لی 
)NS( .   اکثریت مبتلایان)سـال   70-79در گروه سنی    ) %6/37 
داری گـروه اخـتلاف معنـی      ن دو ، بـی  ز نظر سـن   ا .رار داشتند ق

از  %8/52از افـراد گـروه مـورد و         % NS(. 2/55 (وجود نداشـت  
از % NS( .8/68 (دادنـد ها تشکیل مـی   افراد گروه شاهد را خانم    

 در فـضای سـر      از افراد گـروه شـاهد     % 8/58افراد گروه مورد و     
از افـراد   % 05/0p<  ،56/1=OR.( 6/1 (کردنـد پوشیده کار مـی   

از افراد گروه شاهد سابقه استفاده از عینک        % 4/4 گروه مورد و  
از افراد گروه مورد    % NS  ،63/1=OR.( 6/39 (داشتندرا  آفتابی  

 از افراد گروه شـاهد سـابقه مـصرف سـیگار داشـتند            % 4/34و  
)NS ،19/1=OR( .8/24 %  ــورد و ــروه م ــراد گ ــروه % 8/12اف گ

این نظر تفـاوت آمـاری       گروه از دو  . شاهد سابقه دیابت داشتند   

نـسبت شـانس محاسـبه شـده        . )>05/0p (داری داشتند معنی
 %6/17 افـراد گـروه مـورد و         %2/39 همچنـین    . بود 06/2برابر  
 خـون را داشـتند    یفـشار پرگـروه شـاهد سـابقه بیمـاری         افراد  

)05/0p< ،51/2=OR( .  
گروه شاهد سابقه مصرف    افراد  % 6/5افراد گروه مورد و     % 2/11

افــراد گــروه % 05/0p< ،89/3=OR( .34 (آســپرین را داشــتند
  گــروه شــاهد ســابقه مــصرف داروهــای  افــراد % 6/23مــورد و 

افـراد گـروه    % 05/0p<  ،96/2=OR .(8/6 (بخش را داشتند  آرام
ــورد و  ــراد % 4/2م ــای   اف ــصرف داروه ــابقه م ــاهد س ــروه ش گ

ــتندیکوســـتروئیدکورت % 05/0p< ،46/1=OR .(6/27 ( را داشـ
گروه شاهد سابقه عکـسبرداری     افراد  % 8/20 گروه مورد و     افراد

% 8/16افراد گـروه مـورد و       % NS.( 4/18(از ناحیه سر داشتند     
  ). NS (گرفتگی داشتندسابقه برقگروه شاهد افراد 

  
  بحث

تعدیل مستعدکننده کاتاراکت   در رابطه با تعیین عوامل غیرقابل     
بـتلا بـه    وابسته به سن نـسبت شـانس محاسـبه شـده مویـد ا             

کاتاراکت وابسته به سن در افـرادی کـه سـابقه ابـتلا بـه ایـن                 
جنس به عنوان عامـل     .  بود ،بیماری را در خانواده خود داشتند     

کـارتی  ای که توسط مک   مطالعه در. یستمستعدکننده مطرح ن  
 بیماران  %46استرالیا انجام شد تنها       در 2000سال   در تیلور و

 ـ     یج تحقیـق حاضـر     د کـه بـا نتـا      مبتلا به کاتاراکت مردان بودن
در مطالعـات اپیـدمیویولوژیک متعـددی       . )12(همخوانی دارد   

ده ش ـافزایش شیوع کاتاراکت در زنان نسبت به مردان گزارش          
تعدیل مـستعدکننده   در رابطه با تعیین عوامل قابل      ).13(است  

کاتاراکــت وابــسته بــه ســن عامــل شــغل بعنــوان یــک عامــل 
اید بتـوان گفـت شـغلهای        و ش ـ  مستعدکننده مطرح بوده است   

کننده راننده از عوامل فـردی مـستعد       ، کارگر صنعتی و   کارمند
در فضای سر کارکردن . اند به کاتاراکت وابسته به سن بوده  ابتلا

شـانس ابـتلا بـه     کننده بوده اسـت و  پوشیده یک عامل مستعد   
ادی که در فـضای سـر پوشـیده    کاتاراکت وابسته به سن در افر     

  نتـایج  .  برابـر بیـشتر از سـایرین بـود         56/1 ،نـد اکـرده کار مـی  
ای که در استرالیا انجـام شـد حـاکی از دخالـت اشـعه                مطالعه
بنفش به عنوان یک ریسک فاکتور در بروز کاتاراکت بود           ماوراء

  ). 8(وهش همخوانی دارد ژهای این پبا یافتهکه 
  برابر بیشتر بـه    06/2اند  افرادی که سابقه بیماری دیابت داشته     

سابقه ابتلا به دیابت    . کاتاراکت وابسته به سن مبتلا شده بودند      
  سـال احتمـال بـروز کاتاراکـت را افـزایش            5به مدت بـیش از      

خـون یـک عامـل      یفشارپرداشتن سابقه بیماری    . )9( دهدمی
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انـد  داشـته را  بیماری  این  افرادی که سابقه    . مستعدکننده است 
. به سن مبتلا شده بودند    کت وابسته   به کاتارا   برابر بیشتر  51/2

 89/3انـد   افرادی که سابقه مـصرف آسـپرین داشـته        همچنین  
. به کاتاراکت وابـسته بـه سـن مبـتلا شـده بودنـد              برابر بیشتر 

بــروز کاتاراکــت در تحقیقــات  ارتبــاط بــین مــصرف ســیگار و
کـه در افـراد     طـوری بـه . ای بسیاری ثابت گردیده است    مشاهده

خطر بروز   ،کشندسیگار می  بیشتر نخ یا    15سیگاری که روزانه    
رادی کـه سـابقه      اف ـ .)7( افراد سیگاری اسـت      ابربر 3کاتاراکت  

بـه    برابـر بیـشتر    96/2انـد   بخـش داشـته   مصرف داروهای آرام  
مـصرف داروهـای    . کاتاراکت وابسته به سن مبتلا شـده بودنـد        

. آیـد شـمار مـی   بـه یک عامل مستعدکننده    یکوستروئیدی  کورت
 برابـر   01/2انـد   داشـته  را   داروهـا ایـن   مصرف  که سابقه   افرادی

همراهـی  . به کاتاراکت وابسته به سن مبتلا شده بودنـد         بیشتر
بین مصرف استروئیدها و بروز کاتاراکت به میزان دوز مـصرفی           

 بـا   .داردبستگی  و طول مدت مصرف دارو و شیوه دریافت دارو          
یشتر  خطر ابتلا به کاتاراکت ب     افزایش هریک از موارد ذکر شده     

  ). 5(شود می
مطالعه انجام شـده بیـانگر آن اسـت کـه پیـشگیری و کنتـرل                
عوامل مستعدکننده بیماری کاتاراکت وابسته به سن در جامعه         

بنـابراین آمـوزش بعنـوان      . ما از سطح مطلوبی برخوردار نیست     
یکی از راههای ارتقای کیفی پیشگیری از بیمـاری در راسـتای            

یماری کاتاراکت وابـسته بـه سـن        حذف یا به تعویق انداختن ب     
  . باشدمطرح می
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