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   مروارید آبگیرشناسی مبتلایان به  همه

  و مهر بیرجند ) عج(عصر  ولی هاي بستري شده در بیمارستان
  

   4سمانه اقبال ،3محمدرضا توکلی ،2خواه شیدا پژمان ،1محمدحسین داوري
  

  چکیده 
شـود و در   ت در عدسی گفته میبه هر گونه کدور ،در جهان شناخته شده است نابیناییترین علت  که عمده مروارید آب: زمینه و هدف

گیرشناسـی   بررسی همـه حاضر به منظور مطالعه  .باشد آن میناشی از نابینایی ثر براي کاهش ؤتنها روش م ،حال حاضر درمان جراحی
   .و مهر بیرجند انجام شد) عج(عصر  ولی هاي بستري شده در بیمارستان مروارید آببیماران مبتلا به 

یک پرسشـنامه حـاوي    انجام شد، از 1382که در فاصله زمانی مرداد تا دي ماه سال  تحلیلی -توصیفی عهدر این مطال: تحقیقروش 
اسـتفاده  هاي چشـمی و سیسـتمیک    و بیماري مروارید آبوع نوضعیت بینایی در زمان مراجعه و  ،محل سکونت ،جنس ،اطلاعات سن

 و و آمـار توصـیفی   SPSSافـزار   نـرم  آوري شـده بـا اسـتفاده از    هاي جمع داده .تمام بیماران تکمیل گردیدبراي این پرسشنامه . گردید
  . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند >05/0Pداري  در سطح معنی ر و فیشرئهاي کاي اسکو آزمون
) %6/1(بیمار  6 .روستایی بودند) %68(بیمار  263شهري و ) %32(بیمار  123. بیمار مورد بررسی قرار گرفتند 368در مجموع : ها یافته

ایـن مطالعـه ارتبـاطی بـین جـنس و ابعـاد        ؛ درزن بودند) %48(بیمار  186مرد و ) %52(بیمار  200.دیابتیک بودند مروارید آبمبتلا به 
) %8/4(دار  خانم خانه 9تروماتیک در  مروارید آب .ترین نوع کاتاراکت در هر دو جنس بود سنایل شایع مروارید آب .دیده نشد مروارید آب

  .کشاورز بودند) %83(بیمار  105 ،مبتلا به کاتاراکت سنایل) %5/75(بیمار مرد  151از  .دیده شد
بویژه در بین کشاورزان  مروارید آبدر ایجاد  مهم ینقش اشعه اولتراویوله به عنوان عاملهاي این تحقیق،  بر اساس یافته: گیري نتیجه
شود در مطالعات بعدي  پیشنهاد می گردد؛ میمطرح زنان تروماتیک در  مروارید آبایجاد ثر در ؤمعامل خطر داري به عنوان یک  و خانه

  .تر بررسی گردد دقیقبه طور  مروارید آبایجاد ارتباط بین تغذیه و 
  بیرجند  ؛دیابت مروارید؛ آب :کلیدي هاي واژه

  )1386؛ سال 4-1؛ شماره 4دوره (پزشکی بیرجند  دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علومعلمی  فصلنامه
  

                                                        
  زشکی بیرجندعضو هیأت علمی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پ 1
  نویسنده مسؤول؛ عضو هیأت علمی دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند 2

  دانشکده پرستاري و مامایی - دانشگاه علوم پزشکی بیرجند -خیابان غفاري -بیرجند: آدرس
  vojodhasti@yahoo.com: پست الکترونیکی   0561- 4440550: نمابر   0561-4440550: تلفن

  عضو هیأت علمی دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی بیرجند 3
 پزشک عمومی 4
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  مقدمه
که در اصطلاح به هر گونه کدورت در عدسی مروارید  آب

ول ؤرسد مس می بیماري شایعی است که به نظر ،شود می گفته
   .)1( در دنیا شناخته شده است نابینایینیمی از موارد 

از  %42مروارید  آب ،سازمان بهداشت جهانی بر اساس آمار
در مطالعات کشورهاي و دهد  می را تشکیل موارد نابینایی جهان

کشورهاي  ،جنوب هندوستان ،مختلف مانند گوریج اتپوپی
به  ،انیمغولستان و ک ،فیلیپین ،عربستان سعودي ،اسکاندیناوي

   .)2( گزارش شده استنابینایی  ترین علت شایععنوان 
افراد %  95 تقریباً اند، نشان دادهها  به طوري که بررسی

داراي درجاتی از کدورت عدسی هستند و در  ،سال 65 تر از مسن
انجام مروارید  آبلیون نفر در آمریکا عمل جراحی یم 35/1سال 

 *LBWشیرخواران با  %59 ،در یک بررسی .)3(دهند می
؛ )4( شده بود اساسی بیانشکل مبه عنوان یک مروارید  آب

راد اف% 2/44 مروارید در آب ،ریهدر نیج اي مطالعهدر  همچنین
اما در هندوستان شیوع  مورد مطالعه، علت نابینایی بوده،

در کشور  ؛)5( سه برابر آمریکا تخمین زده شده استمروارید  آب
این ؛ )6(ل جراحی است اعماترین  یکی از شایعمروارید  آب ،ما

تواند بالقوه در هر فردي به  میمروارید  آبدهد که  نکته نشان می
علل تسریع در  ،ساز ت عوامل زمینهوجود بیاید پس لزوم شناخ

هاي پیشگیري از آن توصیه  عوامل خطرساز و روش ،ایجاد آن
به صورتی که تحقیقات نشان داده که اگر با اقدامات  ؛گردد می

را مروارید  آبهاي بینایی در اثر  اسیونکیشیوع کمپل ،هرانیپپشگ
مروارید  آبتعداد افراد نابیناشده در اثر  ،سال به تأخیر اندازیم ده

   .)1( یابد کاهش می %45حدود 
اند،  که در این زمینه شناخته شدهعوامل خطري از جمله 

 ،)محل سکونت(موقعیت جغرافیایی  ،جنس ،سنتوان به  می
مصرف  و ..). فشار خون و ،دیابت(هاي سیستمیک  بیماري ،تغذیه

ید مروار آبدر زمینه درمان ها  نتایج بررسی ؛)2( اشاره کردسیگار 
عمل جراحی است که مروارید  آبی قطعکه درمان  اند نشان داده

 در حد �دنبال کدورت کامل عدسی و کاهش میزان بیناییه ب
عمل جراحی  ،**حرکات دست ،�شمارش انگشت ،�ردرك نو

                                                        
* Low Birth Weight  
† Visval Acvitg 
‡ Light Perception 
§ Count Finger 

ز داخل چشمی مناسب و قابل لنبویژه عمل  ؛ابی استخدرمان انت
رسی هاي انجام قبول بوده است اما نکته مشترکی که در همه بر

هزینه بالاي  ،خورد شده در کشورهاي در حال توسعه به چشم می
عمل جراحی است که باعث شده در بعضی مناطق کم درآمد 

له توجه أبیماران در جهت انجام عمل اقدام کنند و این مس
به دنبال ها  ولان را معطوف داشته تا در جهت کاهش هزینهؤمس

   .)7( راهکارهاي مناسب باشند
با توجه به مطالب فوق و اهمیت آن از نظر بهداشت جهانی 

براي تمام افراد بشریت را  2020در سال  20/20دید  هشمار که
تعیین  پژوهش حاضر جهت، درجه کار خود قرار داده است در

درمانی  ،در مراکز آموزشیمروارید  آب گیرشناسی همه وضعیت
رد بررسی قرار و مهر بیرجند مو) عج(عصر  ولی هاي بیمارستان

ریزي و  که بررسی این موارد در جهت برنامهآن امید ؛ به گرفت
کیفیت مراقبت به  يبراي ارتقارا ثري ؤرهنمودهاي م ،اصلاح

  . همراه داشته باشد
 

  روش تحقیق
در فاصله مرداد ماه تا دي ماه  تحلیلی -مطالعه توصیفیاین 

نفر  386 ش متشکل بود ازهوپژجامعه  .انجام گردید 1382سال 
با بیرجند  )عج( عصر هاي مهر و ولی در بیمارستانبیمارانی که از 

شکایت تاري دید و کاهش بینایی به متخصصین چشم پزشکی 
   .مراجعه کرده بودند

ت بینایی از دحدر معاینه این بیماران جهت تعیین  ابتدا
استفاده شد که کاهش بینایی شدید را در چشم  ��Eتابلوي 

داد  و در مرحله بعد معاینه بینایی آنها نشان می نمود شخص میم
شمارش انگشتان یا  ،درك نور که قدرت بینایی آنها در حد

حرکت دست کاهش یافته است و سپس توسط متخصص چشم و 
موسکوپ و سونوگرافی لتافو ا ��با استفاده از دستگاه اسلیت لمپ

کاندید  ،مروارید آب رشد و نیز با توجه بهمروارید  آببا تشخیص 
   .عمل جراحی گردیدند

 ،شغل ،جنس ،سن( فردياي که شامل اطلاعات  پرسشنامه
چشم مبتلا به  ،میزان بینایی در زمان مراجعه ،محل سکونت

                                                                            
** Hand Motion 
†† Snellen Chart 
‡‡ Slit Lamp 
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دیابت و نوع  ،بیماریهاي چشمی ،سابقه گلوکوم ،مروارید آب
تأیید چهار نفر از متخصصین  موردکه روایی آن ) مروارید آب

در رابطه با بیمارانی که تحت عمل  ،ته بودنظر قرار گرف صاحب
  .شد تکمیل می ،گرفتند قرار میمروارید  آبجراحی 
آمار و  SPSSافزار  نرمآوري شده با استفاده از  ي جمعها داده
توزیع فراوانی با استفاده از جداول و مقایسه فراوانی  ،توصیفی

 ر و آزمون دقیقئهاي آماري کاي اسکو نسبی به وسیله آزمون
مورد تجزیه و تحلیل قرار  >05/0Pداري  در سطح معنی ریشف

  . گرفتند
  
 ها یافته

 نفر در 169 ،مروارید آببیمار مبتلا به  386از تعداد 
تحت ) عج(بیمارستان ولی عصر نفر در  217بیمارستان مهر و 

 1در جدول فردي بیماران مشخصات  .عمل جراحی قرار گرفتند
  .ذکر شده است

و داشتند سنایل مروارید  آب %)7/77( نفر 30 ،بیمار 386از 
 ها بودند نوع تروماتیک و گلوکوماتو به ترتیب نیز از بیشترین علت

مروارید  آبتباط مقایسه سن و نوع ردر ا همچنین ؛)2جدول (
بیمار  19تروماتیک  مروارید آبنتایج نشان داد که بیشترین تعداد 

  ترین تعداد سال و بیش 52در سنین کمتر از ) 2/37%(
و بیشترین  73در سنین بالاتر از ) %6/84(بیمار  11گلوکوماتو 

در افراد کمتر از ) %1/47(بیمار  24ه قرمتفکاتاراکت در اثر علل 
   .سال بود 52

بود که  مبین آننیز مروارید  آبدر ارتباط شغل و نوع ها  داده
در تروماتیک ) %2/22(گلوکوماتو در گروه کشاورزان و ) 7/82%(

 و %3/83دار  خانه زنانگروه امداد و صنعتگر بوده و نیز سنایل در 
دار را به خود اختصاص داده که از نظر  غیر خانهزنان در  6/52%

 مروارید آبنوع  و زنانبین شغل  داري تلاف معنیخآماري ا
   .)>001/0P(مشاهده گردید 

 مروارید آبدچار جمعیت شهري  %2/12، ها افتهبا توجه به ی
 مروارید آبجمعیت روستایی مبتلا به  %2/7ه و قرعلل متفبه 

سنایل  مروارید آباز نظر نوع دید در مبتلایان به  ؛تروماتیک بودند
، در گام مراجعه دیدنه در بیشتر مواردو تروماتیک و گلوکوماتو 

نوع مادرزادي بیشتر  مروارید آبو در مبتلایان به حد درك نور 
  .برخوردار بودند انگشت شمارش از دید بیماران

  فردي توزیع فراوانی مطلق و نسبی مشخصات  - 1جدول 
  مروارید  آبافراد مورد پژوهش تحت عمل جراحی 

 درصد تعداد مشخصات فردي
 2/48 186 زن جنس

 8/51 200 مرد
 9/31 123 شهر محل سکونت

 1/68 263 روستا
  سن

 )4/679/2میانگین (
52 ≤ 51 3/13 
62 -52 41 6/10 
72 -63 126 6/32 

73 168 5/43 
 5/63 127 کشاورز شغل

 5/22 45 صنعتگر، دامدار، قالیباف، کارگر
 14 28 بازنشسته، فرهنگی

 7/89 167 دار خانه
 3/10 19 دار غیر خانه

 3/45 175 چشم راست چشم مبتلا
 7/42 165 چشم چپ

 12 46 هر دو چشم
 7/77 300 سنایل نوع کاتاراکت

 5/7 29 تروماتیک
 6/1 6 دیابتیک
 8/1 7 مادرزادي
 2/5 20 گلوکوماتو
 2/6 24 متفرقه

  توزیع فراوانی مطلق و نسبی افراد مورد پژوهش - 2جدول 
  مروارید  آببر حسب نوع 

 درصد تعداد مروارید نوع آب
 7/77 300 سنایل

 5/7 29 تروماتیک
 6/1 6 دیابتیک
 8/1 7 مادرزادي
 2/5 20 گلوکوماتو
 2/6 24 متفرقه

 100 386 جمع کل
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  بحث
مبتلا به  این مطالعه نشان داد که بیشتر افراد مورد پژوهش

 73بالاي (سنایل بودند که بتدریج با افزایش سن مروارید  آب
افزایش یافته که احتمالاً به دست تغییرات مربوط به سن و ) سال
در  مروارید آبشیوع  باباشد و  ناشی از کهنسالی می مروارید آب

جهت ) %4/68(کننده  بیماران مراجعهبیشتر که نیز اي  مطالعه
  .)8( همخوانی دارد ،مسن بودند ،مروارید آبجراحی 

مرد بودند؛  ،%)52( بیشتر افراد مورد پژوهشاز نظر فراوانی 
را در  مروارید آب بیشترمطالعات پیشین که شیوع  این یافته با

 کنندگی اثر دهد و مبنی بر اثر محافظت نشان میجنس مذکر 
   .)9( همخوانی دارد ،است روي عدسی چشم زناناستروژن 

نتایج حاصل از این پژوهش در رابطه با توزیع افراد مورد 
افراد مورد  %68گونه بود که  اساس محل سکونت بدین مطالعه بر

اند تو این تفاوت می. ساکن شهر بودند% 32مطالعه روستایی و 
یوله وتر افراد روستایی با اشعه اولتر طولانی تماساحتمالاً به دلیل 

 وت روستایی به شهري در منطقه معیو نیز نسبت بالاتر ج
 از بهتر ناشی یا ویان یاي نامناسب روستا شرایط تغذیههمچنین 

 عواملی اقتصادي گروه تحصیلکرده و -وضعیت اجتماعی بودن
 یشترب مندي بهره به سلامتی، زننده بآسی رفتارهاي بودن کم مانند

آنان  عوامل خطرکمتربودن  و  بهداشتی مراقبت هاي سیستم از
  .)10( بیان نمود

 آب مرواریدافراد مورد بررسی، از  %6/1در این مطالعه 
نوع  دیابت مروارید آبکه همه این افراد مبتلا به  شتندتیک دابدیا
مبتلا  ،ز تشخیص دیابتسال بعد ا 7بودند که به طور میانگین  2

ین صورت چاي که در کشور  در مطالعه ؛شده بودند مروارید آببه 

نیز در بین بیماران % 4/62تا محدوده  مروارید آبشیوع  ،گرفته
 تمامی به طوري که در ؛)11(گزارش شده است  2دیابتی نوع 

 مستقیم ارتباط، دیابت تمد طول بامروارید  آب شیوع ،مطالعات
 شیوع ،دیابت مدت طول افزایش با که طوريه ب ،داشته

  .)12( یابد می نیز افزایش مروارید آب
در  خطر را به عنوان یک عاملبودن  دار این مطالعه خانه

و  Bachaniدر مطالعه  ؛کند تروماتیک مطرح می مروارید آبایجاد 
 مروارید آببا هدف ارتباط بین شغل و ایجاد که همکاران در هند 

برابر افراد  دودار  علت ایجاد کوري را در افراد خانه ،انجام شد
  .)5( دگزارش ششاغل 
  
  گیري نتیجه

هاي  آموزش ا دادنتوان ب با توجه به نتایج این پژوهش می
بخصوص به  ،مناسب به جامعه جهت جلوگیري از تروماي چشمی

شناسایی عوامل  ،شکارانورز کارگران صنعتی و ،کودکان
منظم بیماران  پیگیري گري ولبینایی و غرباایجادکننده اختلالات 

ي جهت تشخیص ثرؤان مناسب کمک ممدیابتی و ارجاع آنها در ز
   .نمود مروارید آبپیشرفت  بموقع و جلوگیري از

، ولین محترم وزارت بهداشتؤشود مس در پایان پیشنهاد می
با همکاري گردهمایی چشم پزشکی  درمان و آموزش پزشکی

تر عوامل اختلال  امعی را براي شناخت دقیقطرح ج ،ها دانشگاه
بدیهی است  .جامعه انجام دهند دید در سنین مختلف در کلّ

درمانی  ،بهداشتی ارائه خدماتبراي شناخت این عوامل 
   .کننده خواهد بود کمک
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Title: Epidemiology of patients with Cataract in Vali- Asr & Mehr Hospitals  

Authros: M.H. Davari1, Sh. Pejmankhah2, M.R. Tavakoli3, S. Eghbal4 

Abstract:  
Backgrounad and Aim: Cataract is the greatest cause of blindness in the world and it is responsible for half 
of all blindness. Cataract means any opacity in lens and surgery is the single effective treatment to reduce its 
blindness at this time. This study was done to assess the epidemiology of patients with Cataract who 
operated in Vali-Asr and Mehr hospitals 2003- 2004.  

Materials and Methods: In this descriptive- analytic study a questionnaire was used about age, sex, location 
of life, visual acuity, kind of Cataract, systemic and ophthalmic disease. All patients (386) from Aug. until 
Jan .were studied.  

Results: 123 (32%) patients were urban and 263 (68%) patients were rural. 6 (1.6%) patients had diabetic 
Cataract. 200 (52%) patients were men and 186 (48%) patients were women and the study didn't show any 
relation between sex and Cataract. The most common kind of Cataract in males and females was senile 
Cataract. Traumatic Cataract was seen in 9 (4.8%) householder women. In male group 151 (75.5%) patients 
had senile Cataract and 105 (83%) patients were farmer.  

Conclusion: This study suggests the important role of ultraviolet radiation in human cataractogenesis 
especially in farmers, and housekeeping considered an effective risk factor in traumatic cataract in women, 
so it is recommended to study more exactly about relation between nutrition and cataract.  

Key Words: Cataract, Diabetes, Birjand  
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