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  سن  به  وابسته  مستعد کننده کاتاراکت  عوامل
 ∗∗∗، حميد حقاني∗∗ محمدي  ، دكتررخشنده∗∗  عاصمي  صديقه،   *   اميري  فردين

 
  چکیده

  يشمگيرچبطور   در هر دهه  از آن  ناشي  و موارد نابينائي  بوده  در جهان) نفر  ميليون ١٧(ها  از نابينائي  نيمي  علت  كاتاراكت : مقدمه

بشر در   باشد اما دانش مي  مطرح  مختلف  در جوامع  بهداشتي  مشترك  مشكل  يك  عنوان  به  بيماري  اين  اينكه  رغم  علي. يابد مي  افزايش

 .اند آورده  دست  به  بيماري  اين  پيدايش  را در مورد علل  ضد و نقيضي  عوامل  مختلف  و تحقيقات  نبوده  كافي  ايجاد كننده آن  مورد علل
    .سن  به  وابسته  مستعدكننده كاتاراكت  عوامل  تعيين: هدف

با   وسيله مصاحبه  به  بود كه  ها پرسشنامه داده  ابزار گردآوري.  گرفت  انجام  شاهدي -مورد   صورت  به  پژوهش:  پژوهش  نوع

  ابتلا به  و سابقه خانوادگي  ،بهداشتي مستعدكننده فردي  مل،عوا فردي  مشخصات  شامل  پرسشنامه  سئوالهاي. گرديد  ها تكميل نمونه

 .بود  سن  به  وابسته  كاتاراكت
  مبتلا به  نفر در گروه ٢٤٧( بودند در دو گروه  مورد پژوهش  واحدهاي  مشخصات  داراي  كه  كننده  نفر از افراد مراجعه ٥٠١:  نمونه

 .قرار گرفتند) غير مبتلا  هنفر در گرو ٢٥٤و   سن  به  وابسته  كاتاراكت
، سابقه  آفتابي  از عينك  استفاده  ،عدم سر پوشيده  در فضاي  و كاركردن  مستعدكننده فردي  عامل  يك  عنوان  به  شغل  عامل:  نتايج

  عنوان  سفيد به گوشت از  استفاده  دفعات  و ميزان  گرفتگي  ، تعداد موارد برق آسپيرين  قرص  ، سابقه مصرف خون  پر فشاري  بيماري

  هاي شانس  نسبت  نشدند اما بر طبق  شناخته  مستعدكننده  عوامل  عنوان  مورد نظر به  ساير عوامل. بودند  مستعدكننده بهداشتي  عوامل

  به  وابسته  كاتاراكت  ابتلا به  يسابقه خانوادگ:  است يافته  افزايش  ذيل  در اثر عوامل  سن  به  وابسته  كاتاراكت  ابتلا به  شانس  شده  محاسبه

و سابقه   گرفتگي  ، سابقه برق آرامبخش  داروهاي  ، سابقه مصرف مدت  طولاني  هاي ، سابقه اسهال ، سابقه ديابت ، سيگار كشيدن سن

 . نيفيديپين  و كپسول  اچ  دوپا، تريامترن  ، متيل آتنولول  قرص  مصرف
كليه افراد   به  لازم  هاي آموزش  لازمست  سن  به  وابسته  مستعد كننده كاتاراكت  عوامل  شناخت  به  با توجه:  گيري و نتيجه  بحث

  .شود  انجام  عوامل  اين  در مقابل  حفاظتي  و اقدامات  شده  داده  بيماري  از اين  پيشگيري  در خصوص  جامعه

 . سن  به  وابسته  ـ كاتاراكت  مستعدكننده  عوامل:  كليدي  هاي واژه

                                                                          
  )مولف مسئول(كارشناس ارشد پرستاري ∗
  خدمات بهداشتي درماني ايرانعضو هيات علمي دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي و   ∗∗ 

  .عضو هيات علمي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تهران ∗∗∗
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  مقدمه

در ) نفر  ميليون ١٧(ها  از نابينايي  نيمي  علت  كاتاراكت   

  در هر دهه  در سالمندان  از آن  ناشي  و مواردنابينايي  بوده  جهان

شود تعداد افراد  مي  بيني پيش. يابد مي  افزايش  بطور چشمگيري

نفر   ميليون ٤٠  به  ميلادي ٢٠٢٥  تا سال  بيماري  نابينا در اثر اين

،كمبود  كننده  پيشگيري  هاي از روش  آگاهي  فقدان  برسد كه

  و در نهايت  بيماري  اين  تأخير انداختن  به  براي  مداخلاتي

  آن  از علل  جراحي  ملع  به  دسترسي  فقدان

  ).   ١٩٩٤،  Sperduto(دباشن مي

  يك  نعنوا  به  سن  به  وابسته  كاتاراكت  كه  اين  رغم  علي

و   بوده  مطرح  مختلف  در جوامع  بهداشتي  مشترك  مشكل

  بشر در مورد علل  اما دانش  است  نابينايي  علت  ترين شايع

  عوامل  مختلف  باشد و تحقيقات نمي  هنوز كافي  ايجادكننده آن

  بدست  بيماري  اين  پيدايش  را در مورد علل  ضد و نقيضي

  همه  از مطالعات  بعضي). ١٩٩٢،  رانو همكاKaren( اند  آورده

  سن  به  وابسته  كاتاراكت  خطر براي  ملعوا  وسعت  گيرشناسي

  در ايجاد اين  عوامل  از اين  هر يك  اند اما سهم كرده  را روشن

رسد در مورد  نظر مي  باشد و به نمي  مشخص  درستي  به  بيماري

  هاي سابقه بيماري  با داشتن  سن  به  وابسته  كاتاراكت  بين  ارتباط

  طولاني  هاي و اسهال  كليه  ،نارسايي خون  ، پرفشاري ديابت

،  ، شغل نور خورشيد، جنس  ، تابش دخانيات  ،استعمال مدت

  اين  ابتلا به  ، سابقه خانوادگي)شهر يا روستا(  سكونت  محل

  و نوع  آرامبخش  و داروهاي  آسپيرين  قرص  ، مصرف بيماري

 ).١٩٩٤،  Sperduto(نظر وجود ندارد   اتفاق  غذايي  ژيمر

در   با زمان  همگام  و تغييرات  پزشكي  علم  با پيشرفت   

  زندگي  اميد به  و با افزايش  و پزشكي  علمي  مختلف  هاي زمينه

  و مصائب  كاتاراكت  دليل به  نابينايي  مسئله  بايد براي افراد مي

  نمود زيرا اين  انديشي چاره  از آن  ناشي  و اجتماعي  اقتصادي

در   كند چنـــانچه وارد مي  جوامع  به  زيادي  خسارات  مسئله

 ٤/٣  كاتاراكت   جراحي  متحده آمريكا هزينه اعمال  ايالات

  با هزينه بالاي  در مقايسه. شود برآورد مي  ميليارد دلار در سال

  دادن  از دست  ير منفيتأث  پزشكي  هاي ومراقبت  جراحي  اعمال

از   حاصل  زيرا نابينايي  است  بسيار كلان  ديد در اثر كاتاراكت

و   آغاز شده  زندگي  و ششم  پنجم  اكثرا از دهه  بيماري  اين

گردد  مي  و مولد جامعه  افراد با تجربه  كارايي  كاهش  موجب

)Javitt١٩٩٦،  و همكاران.( 

  و يكم  بيست  قرن  به  اي ركنندهاميدوا  نگرش  اگر بخواهيم   

  برداشته  گام  بهداشت  جهاني  سازمان  اهداف  و در جهت  داشته

از   از استفاده  قبل  باشيم"  همه  ديد براي"ايجاد   و قادر به

فكر   بايد به  هنگفت  هاي با هزينه  درماني  وسيع  آوري فن

  هاي مهبرنا  و اجراي  هدف  مهمترين  بعنوان  پيشگيري

  كه  اين). Lesiewska ،1994بود   زمينه  آميز در اين موفقيت

در مورد   است  كمتر از درمان  پيشگيري  مخارج  هميشه

دارد   بيشتري  مصداق  آن  عليتي  عوامل  به  و با توجه  كاتاراكت

  كــاتاراكت  اگر آغاز بــروز عــلائم  گرديده  مشخص  چرا كه

 ٤٥  كاتاراكت  جراحي  عمل  افتد نياز بــه  تعويق  به  سال ١٠

 ).١٩٩٥،  West & Valmadrid(يابد  مي  درصد كاهش

مستعدكننده   عوامل  تعيين  حاضر هدف  در مطالعه   

  اين  شناسايي  ،تا از طريق است بوده  سن  به  وابسته  كاتاراكت

خير تأ  ابتلا يا به  كاهش  جهت  پيشگيري  تدابير مناسب  عوامل

 .شود بكار گرفته  بيماري  اين  ابتلا به  سن  انداختن

 مواد و روشها 

در   كه  است  شاهدي -مورد   پژوهش  يك  پژوهش  اين   

  مورد پژوهش  گروه  سن  به  وابسته  كاتاراكت  مبتلا به  بيماران  آن

  را تشكيل  شاهد پژوهش  گروه  بيماري  اين  و افراد غير مبتلا به

  .ددادن

 : است  دو جامعه  داراي  پژوهش  اين

  به  بود كه  افرادي  شامل  مورد پژوهش  جامعه - ١   

)  ص(  اكرم  رسول  حضرت  بيمارستان  چشـم  درمــانگــاه
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  تشخيص  و به  داشته  يا بيشتر سن  ســال ٤٠،  نمــوده  مراجعه

 .بودند  سن  به  وابسته  كاتاراكت  مبتلا به  پزشك  چشم

  در همين  بود كه  افرادي  شامل  جامعه شاهد پژوهش - ٢   

  بيماران  يا همراه  كننده  عيادت  عنوان  و به  قرار داشته  سني  گروه

  بيمارستان  هاي در بخش  ها و بستري درمانگاه  به  كننده مراجعه

) نباشند  سن  به  وابسته  كاتاراكت  مبتلا به  بيماران  نسبي  بستگان(

  به  وابسته  كاتاراكت  و تشخيص  نموده  مركز مذكور مراجعه  به

 .نداشتند  سن

با . گرديد  انتخاب  پژوهش  جامعه  از ميان  پژوهش  نمونه   

  شده  انجام  هاي و بررسي  شده قبلي  انجام  مطالعات  به  توجه

)  ص( اكرم  رسول  حضرت  پژوهشگر در بيمارستان  توسط

  كاتاراكت  ابتلا به  وجود سابقه خانوادگي  احتمال  ميزان  حداقل

مورد نظر   عوامل  را در ميان  شيوع  كمترين  كه  سن  به  وابسته

 . درصد بود ٢٠  داشت

 ٥برآورد را   قبول  قابل  اشتباه  حداكثر ميزان  پژوهش  در اين

  تعيين  از فرمول  ها را با استفاده و تعداد نمونه  درصد محسوب

نفر  ٢٥٠  آمده  دست  تعداد به  كه  نموده  محاسبه  نمونه  محج

  غير مبتلا انتخاب  از افراد گروه  تعداد هم  همين  به  بود كه

 .گرديد

) مورد  گروه  براي ( مستمر  گيري نمونه،  گيري نمونه  روش

  كليه افراد مراجعه  گيري نمونه  در زمان  كه  صورت  اين  بود، به

  درمان  بار و يا پيگيري  اولين  براي  كه  چشم  درمانگاه  به  كننده

آنها   براي  سن  به  وابسته  كاتاراكت  و تشخيص  نموده  مراجعه

. گرديدند  انتخاب  مورد پژوهش  گروه  عنوان  بود به  شده  داده

  سن  عامل  پژوهش  در اين  شاهد چون  گروه  انتخاب  جهت

  مورد را به  در گروه  افراد نمونه  سني  عگرديد ابتدا توزي  كنترل

  متناسب  با تخصيص  و سپس  آورده  دست  به  سال ٥  فواصل

  نمونه مورد نظر از افرادي  اي سهميه  روش  شاهد به  گروه  براي

 .شدند  مبتلا نبودند انتخاب  بيماري  اين  به  كه

و   لالاصـ  ايراني -١: مورد   در گروه  پذيرش  معيارهاي

ـ ٣يا بيشتر باشد   سال ٤٠آنها   سن - ٢باشند   ايران  ساكن

  پزشك  چشم  توسط  سن  به  وابسته  كاتاراكت  قطعي  تشخيص

  .باشند داشته

  و ساكن  الاصل ايراني - ١: شاهد  در گروه  پذيرش  معيارهاي

  كاتاراكت - ٣يا بيشتر باشد   سال ٤٠آنها   سن - ٢باشند   ايران

 .باشند  نداشته  شده  داده  تشخيص  سن  هب  وابسته

)  ص( اكرم  رسول  حضرت  بيمارستان  پژوهش  اين  محيط

  ها براي نمونه  به  دسترسي  سهولت  محيط  اين  انتخاب  بود،علت

  بيمارستان  در اين  چشمي  بود زيرا كليه اعمال  پژوهش  انجام

 .شد مي  انجام

  هاي سئوال  نامه حاوي، پرسش اطلاعات  ابزار گردآوري

  پژوهش  اهداف  به  منظور دسترسي  به. بود  شده  تدوين

  به  مربوط  سئوال ٤گرديد،  تنظيم  سئوال ٢٣  حاوي  اي پرسشنامه

 ١٨، فردي  عوامل  به  بوطمر  ها،دو سئوال نمونه  فردي  مشخصات

ابقه س  به  مربوط  سئوال  و يك  بهداشتي  عوامل  به  مربوط  سئوال

. ها بود نمونه  سن  به  وابسته  كاتاراكت  ابتلا به  خانوادگي

  پژوهشگر و با استفاده  توسط  در پرسشنامه  مندرج  هاي سئوال

  انجام  پژوهشگر در زمان.  است شده  طراحي  قبلي  از اطلاعات

با   مصاحبه  و توسط  نموده  مراجعه  پژوهش  محيط  به  پژوهش

در   آمده  بدست  اطلاعات. نمود  را تكميل  مهها پرسشنا نمونه

ابزار   اعتبار علمي  تعيين  جهت.   شد  آوري  جمع  ماه  سه  مدت

ابزار از   اعتماد علمي  تعيين  و جهت  اعتبار محتوي  از روش

 .گرديد  استفاده  همزمان  آزمون  روش

،  متغير وابسته  سن  به  وابسته  كاتاراكت  پژوهش  در اين

و   متغير مستقل  سن  به  وابسته  مستعدكننده كاتاراكت  عوامل

  درآمد متغيرهاي  و ميزان  تحصيلات  ، ميزان تأهل  وضعيت

و   كمي(ها  داده  نوع  ها بر حسب داده.اند داده  را تشكيل  اي زمينه

  و متغيرهاي)  دو گروهي(  تعداد گروهي  و بر حسب)  كيفي
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و سابقه   ،بهداشتي فردي  عوامل( دسته  سه  مورد مطالعه  مستقل

 .باشند مي)  سن  به   وابسته  كاتاراكت  ابتلا به  خانوادگي

  توزيع  جداول  صورت  به  آمده  بدست  هاي كليه داده   

  بين  ارتباط  تعيين  جهت. گرديد  تنظيم  و نسبي  مطلق  فراواني

  فيشر و جهت  دقيق  دو و آزمون  كاي  از آزمون  كيفي  صفات

  ويتني  و من  تي  از آزمون  دو جامعه  ميانگين  اختلاف  تعيين

خطر   ميزان  منظور تعيين  نيز به  شانس  نسبت. شد  استفاده

 .گرديد  محاسبه  مواجهه

  نتايج 

نفر  ٢٥٤مبتلا و   نفر گروه ٢٤٧، نمونه ٥٠١تعداد   از كل   

مبتلا   در گروه  سن  گينميان. دادند  غير مبتلا را تشكيل  گروه

غير مبتلا   و در گروه)  ± ١٥/٩معيار   با انحراف(  سال٨/٦٧

تعداد   بيشترين. بود)  ± ٣٣/٩معيار   با انحراف(  سال ٧/٦٦

  سال ٧٠- ٧٩  سني  مبتلا و غير مبتلا در گروه  در دو گروه  نمونه

  نفر در گروه ٩٤و درصد  ٧/٤١  مبتلا يعني  نفر در گروه ١٠٣(

ها در دو  درصد نمونه  و كمترين) درصد ٣٧  غير مبتلا يعني

مبتلا   نفر در گروه ٦(و بيشتر   سال ٨٠  سني  در گروه  گروه

) درصد ٩/٣  غير مبتلا يعني  نفر در گروه ١٠درصد و   ٤/٢ يعني

  . قرار داشتند

نفر  ١١٠مرد و ) درصد ٥/٥٥(نفر  ١٣٧  از نظر جنس   

مرد و ) درصد ٤٨(نفر ١٢٢مبتلا،و   روهدر گ  زن) درصد٥/٤٤(

  . غير مبتلا قرار داشتند  در گروه  زن) درصد ٥٢(نفر  ١٣٢

 ٥مبتلا و   در گروه) درصد ٢/١(نفر ٣  تأهل  از نظر وضعيت   

 ١٥٧غير مبتلا مجرد بودند،  در گروه) درصد ٢(نفر

در ) درصد ٤/٦٣(نفر  ١٦١مبتلا و   در گروه) درصد٦/٦٣(نفر

 ٧مبتلا و   در گروه) درصد ٢(نفر ٥بودند،  ير مبتلا متأهلغ  گروه

 ٢/٣٣(نفر ٨٢بودند،  غير مبتلا مطلقه  در گروه) درصد ٨/٢(نفر

غير   در گروه) درصد ٥/٣١(نفر ٨٠مبتلا و   در گروه) درصد

 . بودند  شده  مبتلا همسر فوت

در ) درصد ٩/٤٤(نفر  ١١١  تحصيـلات  از نظــر ميزان   

سواد  غير مبتلا بي  در گروه) درصد٦/٤٩(نفر ١٢٦تلا و مب  گروه

 ٦٢مبتلا و   در گروه) درصد ٣/٢٤(نفر  ٦٠بودند،

  و نوشتن  غير مبتلا سواد خواندن  در گروه) درصد٤/٢٤(نفر

 ٩/٣(نفر ٤٠مبتلا و   در گروه) درصد ٦/١٨(نفر  ٤٦داشتند،

 ٨ودند،ب  كامل  سيكل  مدرك  غير مبتلا داراي  در گروه) درصد

  در گروه) درصد  ٥/٣(نفر ٩مبتلا و   در گروه) درصد ٢/٣(نفر 

) درصد ٤/٢(نفر  ٦بودند،  كامل  ديپلم  مدرك  غير مبتلا داراي

  غير مبتلا داراي  در گروه) درصد٨/٢(نفر ٧مبتلا و   در گروه

 ٧/٧١(نفر  ١٧٧درآمد   از نظر ميزان.    بودند  دانشگاهي  مدرك

غير   در گروه) درصد ٣/٧٦(نفر  ١٩٣مبتلا و   در گروه)درصد

مبتلا و   در گروه) درصد٣/٢٨(نفر  ٧٠و   درآمد كم  مبتلا داراي

  درآمد متوسط  غير مبتلا داراي  در گروه) درصد ٧/٢٣(نفر ٦٠

  .    بودند

مبتلا   در گروه) درصد ٦/١٨(نفر  ٤٦  شغلي  از نظر وضعيت

 ٣/١١(نفر  ٢٨لا كارمند،غير مبت  درگروه)درصد ٨/٩(نفر ٢٥و 

غير   در گروه) درصد ٤/١٣(نفر ٣٤مبتلا و   در گروه) درصد

نفر  ١٠مبتلا و   در گروه) درصد ١/٦(نفر ١٥،  مبتلا كارگر ساده

 ٨/١٧(نفر  ٤٤،  مبتلا كارگر صنعتيغير  در گروه) درصد٩/٣(

غير   در گروه)رصدد ٥/٢٥(نفر  ٦٤مبتلا و   وهدر گر) درصد

نفر  ١٠مبتلا و   در گروه) درصد ٣/٧(نفر ١٨رز، مبتلا كشاو

در ) درصد ٢/٣(نفر ٨،  غير مبتلا راننده  در گروه) درصد ٩/٣(

،  غير مبتلا فروشنده  وهدر گر) درصد ٥/٣(نفر  ٩مبتلا و   گروه

) درصد ٢/٤٠(نفر  ١٠٢مبتلا و   در گروه) درصد٦/٣٥(نفر ٨٨

 . دار بودند غير مبتلا خانه  در گروه

غير مبتلا درصد افراد   گروه  به  مبتلا نسبت  در گروه   

  سن  به  وابسته  كاتاراكت  ابتلا به  سابقه خانوادگي  بيشتري

  ). درصد ٣٠درصد در برابر ٩/٣٢(داشتند 

  سرپوشيده  مبتلا در فضاي  در گروه  درصد افراد بيشتري

 درصــد در ٧/٥٨مبتلا و   درصد در گروه٣/٧١(كردند  كار مي
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در برابر نور   قرار گرفتن  ساعات  ميانگين). غيـر مبتلا  گـروه

  بيشتر از گروه  غير مبتلا كمي  روز در گروه  خورشيد در طول

  سكونت  ميزان).  ساعت ٠٦/٤در برابر   ساعت ١٩/٤(مبتلا بود 

درصد  ٤/٧٤(مبتلا بود  غير مبتلا بيشتراز گروه  در شهر در گروه

  ).   درصد ٣/٧١در برابر 

غير مبتلا   گروه  به  مبتلا نسبت  از افراد گروه  درصد بيشتري

). درصد ٩/٣١درصد در برابر ٦/٣٥(داشتند  سابقه سيگار كشيدن

مبتلا   گروه  در افراد سيگاري  سيگار كشيدن  زمان  مدت  ميانگين

 ٩٣/٢٩در برابر   سال  ٢٣/٣٠(غير مبتلا بود   بيشتر از گروه

  افراد سيگاري  روزانه  مصرفي  تعداد سيگارهاي  ميانگين).  سال

در برابر   نخ ٤٢/١٦(غير مبتلا بود   مبتلا بيشتر از گروه  گروه

  ).    نخ ٥٨/١٥

  مبتلا بيشتر از گروه  در گروه  ديابت  بيماري  ابتلا به  ميــزان

  ميانگين). درصد ١١درصد در برابر   ٦/١٨(غير مبتلا بود 

مبتلا بيشتر از   در گروه  ديابت  بيمـاري  تـلا بـهاب  زمـان  مــدت

  استفاده).  سال ٩٦/١١در برابر   سال  ٨٢/١٣(غيرمبتلا بود   گروه

  خوراكي  و قرص  ، انسولين و ورزش  غذايي  رژيم  از روش

برابر   ترتيب  مبتلا به  در گروه  ديابت  بيماري  كنترل  جهت

غير مبتلا   مقادير در گروه  اين  درصد بود كه ٩/٧٣و  ٧/٨، ٤/١٧

  .   درصد بود ٩/٩٢و  ١/٧برابر صفر،

مبتلا بيشتر از   در گروه  خون  پر فشاري  درصد افراد مبتلا به

  ميانگين). درصد ٩/٩٢درصد در برابر ١/٢٩(غير مبتلا بود  گروه

غير مبتلا   در گروه  خون  پر فشاري  بيماري  ابتلا به  زمان  مدت

 ٦١/٧رابر بدر   سال ٥/١٠(مبتلا بيشتر بود   گروه  به  نسبت

   ). سال

مبتلا بيشتر از   در گروه  كليه  نارسايي  درصد افراد مبتلا به

  مدت  ميانگين). درصد در برابر صفر ٦/١(غير مبتلا بود   گروه

  مبتلا بيشتر از گروه  در گروه  كليه  نارسايي  بيماري  ابتلا به  زمان

  ).در برابر صفر  يكسال(د غير مبتلا بو

در   مدت  طولاني  هاي سابقه اسهال  درصد افراد مبتلا به   

   ).درصد ٨/٣(برابر بود   دو گروه

   قرص  مبتلا سابقه مصرف  از افراد گروه  درصد بيشتري

  درصد بيشتري). درصد ٢درصد در برابر  ٩/٧(داشتند   آسپيرين

اند  را داشته  آرامبخش  اروهايد  مبتلاسابقه مصرف  از افراد گروه

  مصرف  زمان  مدت  ميانگين). درصد ٦/٣درصد در برابر  ٥/٦(

غيرمبتلا   مبتلا بيشتر از گروه  در گروه  آرامبخش  داروهاي

از افراد   درصد بيشتري).  سال ٦٦/٢در برابر   سال ٦٨/٦(بود

 ٣/١(دار داشتند  كورتن  داروهاي  مبتلا سابقه مصرف  گروه

  داروهاي  مصرف  زمان  مدت  ميانگين). رصد در برابر صفرد

  ).  سال٦٧/١(مبتلا بيشتر بود   دار در گروه  كورتن

مبتلا   گروه  به  غير مبتلا نسبت  از افراد گروه  درصد بيشتري

درصد در برابر  ٣/٢١(از ناحيه سر داشتند  سابقه عكسبرداري

سر در   از ناحيه  اريتعداد موارد عكسبرد  ميانگين). درصد٤/١٩

بار در برابر  ٧٥/١(غير مبتلا بود   مبتلا بيشتر از گروه  گروه

 ). بار ٦١/١

   گيري و نتيجه  بحث

  يك  عنوان  به  جنس  داد عامل  نشان  پژوهش  هاي يافته   

  محاسبه  شانس  نسبت  باشد،اما طبق نمي  مستعد كننده  عامل

 ١/٣٤در مردها   سن  به  وابسته  كتكاتارا  ابتلا به  احتمال  شده

  كه  اي در مطالعه).  OR = ٣٤/١(  است  ها بوده برابر زن

Alsamarrai )مــردهاي  داد نسبت  انجام  در كويت) ١٩٩١  

 .ها بيشتر بود از زن  سن  به  وابسته  كاتاراكت  مبتلا به

  انعنو  به  شغل  داد عامل  نشان  پژوهش  هاي يافته  همچنين   

در   از آنجا كه). P=  ٠٢٢/٠( است  بوده  مستعدكننده  عامل  يك

از افراد   غير مبتلا درصد بيشتري  گروه  به  مبتلا نسبت  گروه

  افرادي  گفت  اند شايد بتوان بوده  و راننده  كارمند،كارگر صنعتي

  سن  به  وابسته  كاتاراكت  اند بيشتر به داشته  چشمي  كار دقيق  كه

 .بودند  تلا شدهمب
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  سابقه ابتلا به  داد عامل  دو نشان  كاي  آزمون  نتايج   

  مستعد كننده  از عوامل  در خانواده  سن  به  وابسته  كاتاراكت

ابتلا  ميزان  داد كه  نشان  شده  محاسبه  شانس  ، امــا نسبت نيست

  اين  هسابقه ابتلا ب  كه  در افرادي  سن  به  وابسته  كاتاراكت  به

  بوده  برابر سايرين ١٦/١اند  را در خانواده خود داشته  بيماري

  ).   OR=   ١٦/١(  است

  از افراد گروه  داد درصد بيشتري  نشان  پژوهش  هاي يافته

  درصد در گروه ٣/٧١(كردند كار مي  سر پوشيده  مبتلا در فضاي

دو   كاي  آزمون  ،نتايج)غير مبتلا  درصد در گروه ٧/٥٨مبتلا و 

). P  = ٠٣١٦/٠(  دار است  معني  دو گروه  تفاوت  داد كه  نشان

د ــباش مي ٧٥/١برابر  شده  محاسبه  شانس  نسبت  همچنين

)٧٥/١  =OR .(در   كه  در افرادي  كاتاراكت  ابتلا به  شانس  يعني

  برابر بيشتر از افرادي٧٥/١اند  كرده كار مي  سر پوشيده  فضاي

و  Karen.  است  اند بوده كرده آزاد كار مي  در فضاي  كه

آزاد و   در فضاي  كار كردن  بين: نويسند مي) ١٩٩٢(  همكاران

  وجود دارد اما نتايج  معكوسي  ارتباط  سن  به  وابسته  كاتاراكت

در مردها   داد كه  نشان) ١٩٩٥(  و همكاران Hirvela  مطالعه

  سن  به  وابسته  كاتاراكتبا   آزاد ارتباطي  در فضاي  كاركردن

ابتلا آنها   ميزان  افزايش  ها موجب در زن  موضوع  اين  ندارد ولي

 .گردد مي  بيماري  اين  به

  از افراد گروه  داد درصد كمتري  ها نشان يافته  همچنين   

  استفاده  آفتابي  غير مبتلا از عينك گروه  به  مبتلا نسبت

  كاي  آزمون  نتايج). درصد ٦/٣ابر درصد در بر٤/٠(اند  كرده مي

وجود دارد   داري  معني  اختلاف  دو گروه  داد بين  دو نشان

)٠١١/٠ =P .(برابر   شده  محاسبه  شانس  ضمنا نسبت

  كاتاراكت  ابتلا به  شانس  يعني). OR=  ٠٧/٩(باشد  مي٠٧/٩

  كاهشبرابر  ٠٧/٩  آفتابي  از عينك  در اثر استفاده  سن  به  وابسته

داد   نيز نشان) ١٩٩٢(  و همكاران Karen  مطالعه  نتايج. يابد مي

  از عينك  در اثر استفاده  سن  به  وابسته  كاتاراكت  ابتلا به  ميزان

  .   يابد مي  كاهش  آفتابي

  افراد مبتلا به داد درصد  نشان  همچنين  پژوهش  هاي يافته

غير مبتلا   يشتر از گروهبتلا بم  درگروه  خون  پرفشاري  بيماري

 روهگدو   داد بين  دو نيز نشان  كاي  آزمون  ،نتايج است  بوده

  نسبت ضمنا).P = ٠٠٠٠٥/٠(وجود دارد   داري معني  اختلاف 

  يعني).  OR= ٤٩/٢ (  است ٤٩/٢برابر  شده  محاسبه  شانس

  ماريبي  تلا بهدر افراد مب  سن  به  وابسته  كاتاراكت  ابتلا به  شانس

  اين  تلا بهبرابر بيشتر از افراد غير مب٤٩/٢  خون  پر فشاري

نيز افراد مبتلا  ١٩٨٧  Vassilva  در مطالعه . است بوده  بيماري

  سن  به  وابسته  كاتاراكت  بيشتر به  خون  پر فشاري  بيماري  به

 .بودند  مبتلا شده

از   فادهداد از نظر است  نشان  همچنين  پژوهش  هاي يافته   

وجود دارد   داري  معني  اختلاف  دو گروه  سفيد در بين  گوشت

) ٢٩/٠  =P .(با دفعات  سن  به  وابسته  كاتاراكت  ابتلا به  يعني  

  اين  شدن  روشن  اما براي. دارد  سفيد ارتباط  از گوشت  استفاده

 .باشد مي  لازم  ديگري  تحقيق  ارتباط

  از افراد مبتلا به  صد بيشتريداد در  ها نشان يافته   

اند  داشته  آسپيرين  قرص  صرفسابقه م  سن  به  وابسته  كاتاراكت

داد   دو نشان  كاي  آزمون  نتايج). درصد ٢درصد در برابر  ٩/٧(

). P= ٠٢/٠(  دار است معني  از نظر آماري  دو گروه  اختلاف

د ــــباش مي ٤/١٨برابر   شده  محاسبه  شانس  ضمنا نسبت

)١٨/٤  =OR  .(كه  در افرادي  كاتاراكت  ابتلا به  شانس  يعني  

  برابر بيشتر از سايرين ١٨/٤بودند  كرده  مصرف  آسپيرين

  داد بين  نشان) ١٩٩١(  و همكارانLeskeمطالعه .  است بوده

  ارتباطي  سن  به  وابسته  و ايجاد كاتاراكت  آسپيرين  مصرف

: نويسند مي) ١٩٩٥(West & Walmadrideوجود ندارد اما

  از ميـــزان درصــد ٣٠  كاهش  سبب  آسپيرين  مرتب  مصرف

  .   گردد مي  سن  به  وابسته  كاتاراكت ابتلا به

  بهداشتي  ساير عوامل  شده  انجام  آماري  آزمونهاي  بر طبق

  نشدند، اما نسبت  شناخته  مستعد كننده  عوامل  عنوان  مد نظر به

  كاتاراكت  ابتلا به  داد شانس  نشان  شده  محاسبه  ايه شانس
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سيگار :  است يافته  افزايش  ذيل  در اثر عوامل  سن  به  وابسته

، سابقه )OR = ٨٥/١(  ، ديابت) OR= ١٧/١(  كشيدن

  داروهاي  ، سابقه مصرف)OR ٠٢/١(  مدت  طولاني  هاي اسهال

  ــرصق  ، ســابقــه مصــرف)OR= ٨٩/١(  آرامبخش

دوپا   متيل  از قرص  ، سابقه استفاده)OR = ١٧/٢( آتنــولــول

)٨٤/١  =OR(ـ اچ  ريامترنــــت  قرص  ، سابقه مصرف  )۲ =  

OR(نيفيديپين  كپسول  ، سابقه مصرف )٣/١ = OR( و سابقه ،

 ).OR = ٢/١(  گرفتگي  برق

  وزشهايآم  با ارائه  توان مي  آمده  بدست  نتايج  به  با توجه   

و   گروهي  هاي رسانه  از طريق  مردم  آگاهي  و افزايش  مناسب

  آفتابي  از عينك  در مورد استفاده  درماني  بهداشتي  كاركنان

  غذايي  رژيم  خورشيد، رعايت  چشمها از اشعه  حفاظت  جهت

يا   آورنده قند خون  پايين  از داروهاي  منظم  و استفاده  مناسب

  و پر فشاري  ديابت  مبتلا به  بيماران در  فشار خون

يا   آرامبخش  ودسرانه داروهايخ  از مصرف  ،خودداري خون

  ابتلا به  ميزان  از سيگار كشيدن  و اجتناب  آسپيرين  قرص

 .داد  را كاهش  سن  به  وابسته  كاتاراكت

  مركز درماني  در يك  پژوهش  اين  كه  اين  به  با توجه   

بيشتر   بررسي  شود جهت شد لذا پيشنهاد مي  امانج  دولتي

  با همين  پژوهشي  سن  به  وابسته  مستعدكننده كاتاراكت  عوامل

  ديگر مراكز درماني  به  كننده  افراد مراجعه  روي  و روش  عنوان

  به  ديگري  پژوهش  همچنين. پذيرد  انجام  و خصوصي  دولتي

مد   از عوامل  و اثر هر يك  نگر انجام و آينده  دو گروهي  روش

 .گردد  بررسي  بيماري  نظر در ايجاد اين
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AGE – RELATED CATARACT RISK FACTOR 
 

Amiri, F. MS1 Asemi, S. MS2 Mohammadi, R. Ph.D3 Haghani, H. MS4 
 
ABSTRACT 
Background: Cataract is the cause of blindness in half of the cases (17 million 
people) over the world and increasing significantly each decade. In spite of it's 
role as a common health problem in different communities, man's knowledge 
on it's causative factors has been inadequate and various investigations have 
found contradictory results on that.  
Objective: Risk factors determination in age- related cataract.  
Design: Study was done upon case – control method Information gathering 
means were questionnaires which completed through an interview, in which 
participants were asked about his/her personal identifications, personal and 
health predisposing factors and family history of age- related cataract. 
Samples : According to the eligibility requirement for the study, 501 people 
were invited and classified into two groups (247 people in age related cataract 
and 254 in control group). 
Results: Job was found to be a personal factor for age – related cataract, while 
consumption, of aspirin, poultry meat and receiving electric shock were 
showed to be health risk factors. Other factors had no predisposing effects. 
According to calculated adds ratio, family history of smoking, diabet, long 
lasting diarrhea, usage of tranquilizers, Atenolol, Methyldopa, Triamterene- 
H, Nifindipin and receiving shock have increased the incidence of age- related 
cataract.   
Conclusion: With regard to risk factors of age- related cataract, it's necessary 
to inform society abut protective measures and perform special protective 
intervention. 
Key Words: Risk factors, age- related cataract. 
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