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به همه  مرواريدآبگيرشناسي مبتلايان

و مهر بيرجند)عج(عصر وليهاي بستري شده در بيمارستان

4 سمانه اقبال-3 محمدرضا توكلي-2خواه شيدا پژمان-1دكتر محمدحسين داوري

 چكيده
و هدف مي به هر گونه، در جهان شناخته شده است نابيناييترين علت كه عمده مرواريد آب: زمينه در كدورت در عدسي گفته و شـود

م،حال حاضر درمان جراحي  گيرشناسـي بررسي همه حاضر به منظور مطالعه.باشد آن مي ناشي از نابينايي ثر براي كاهشؤ تنها روش
شد)عج(عصر وليهاي بستري شده در بيمارستانمرواريدآببيماران مبتلا به  .و مهر بيرجند انجام

از1382 كه در فاصله زماني مرداد تا دي ماه سال تحليلي-توصيفي مطالعهدر اين: تحقيقروش  يك پرسشنامه حـاوي انجام شد،
و، محل سكونت، جنس،اطلاعات سن و سيـستميكو بيماريمرواريدآبوعن وضعيت بينايي در زمان مراجعه اسـتفاده هاي چـشمي

از هاي جمع داده.تمام بيماران تكميل گرديد براي اين پرسشنامه. گرديد وو آمـار توصـيفي SPSSافـزار نـرم آوري شده بـا اسـتفاده
و فيشرئهاي كاي اسكو آزمون و تحليل قرار گرفتند >05/0Pداري در سطح معنير . مورد تجزيه
و)%32( بيمار 123. بيمار مورد بررسي قرار گرفتند368در مجموع:ها يافته )%6/1( بيمار6.دروستايي بودن)%68( بيمار 263شهري

و)%52( بيمار 200. ديابتيك بودند مرواريدآبمبتلا به درزن بودند)%48( بيمار 186مرد و ابعـاد؛  اين مطالعـه ارتبـاطي بـين جـنس
)%8/4(دار خانم خانه9 تروماتيك در مرواريدآب.ترين نوع كاتاراكت در هر دو جنس بود سنايل شايعمرواريدآب. ديده نشد مرواريد آب

.كشاورز بودند)%83( بيمار 105،مبتلا به كاتاراكت سنايل)%5/75( بيمار مرد 151از.ديده شد
 بويژه در بين كشاورزان مرواريدآب در ايجاد مهمينقش اشعه اولتراويوله به عنوان عامل هاي اين تحقيق، بر اساس يافته: گيري نتيجه
يكو خانه ميگردد؛ميمطرح زنان تروماتيك در مرواريدآبر در ايجادثؤمعامل خطر داري به عنوان شود در مطالعات بعدي پيشنهاد

و  .تر بررسي گردد دقيقبه طور مرواريدآبايجاد ارتباط بين تغذيه

 بيرجند؛ ديابتمرواريد؛ آب: كليديهاي واژه

و مامايي دانشگاه علومعلمي فصلنامه )1386؛ سال4-1؛ شماره4ورهد(پزشكي بيرجند دانشكده پرستاري

ع1  لوم پزشكي بيرجندعضو هيأت علمي دانشكده پزشكي دانشگاه
و مامايي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند2  نويسنده مسؤول؛ عضو هيأت علمي دانشكده پرستاري

و مامايي- دانشگاه علوم پزشكي بيرجند- خيابان غفاري-بيرجند: آدرس  دانشكده پرستاري
 vojodhasti@yahoo.com: پست الكترونيكي0561-4440550: نمابر0561-4440550: تلفن

 عضو هيأت علمي دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند3
 پزشك عمومي4
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 مقدمه
كه در اصطلاح به هر گونه كدورت در عدسي مرواريد آب
مسمي بيماري شايعي است كه به نظر،شودميگفته ولؤرسد

.)1( در دنيا شناخته شده است نابينايينيمي از موارد
از%42مرواريدآب، سازمان بهداشت جهانيبر اساس آمار

در مطالعات كشورهايو دهدمي جهان را تشكيلموارد نابينايي
 كشورهاي، جنوب هندوستان،مختلف مانند گوريج اتپوپي

ك، فيليپين، عربستان سعودي،اسكانديناوي و به،اني مغولستان
.)2( گزارش شده است نابينايي ترين علت شايععنوان

افراد%95 تقريباًاند، نشان دادهها به طوري كه بررسي
از مسن در، سال65تر و  داراي درجاتي از كدورت عدسي هستند
انجام مرواريدآبليون نفر در آمريكا عمل جراحييم35/1سال
با%59،در يك بررسي.)3(دهند مي *LBW شيرخواران

؛)4( شده بوداساسي بيانشكلمبه عنوان يك مرواريد آب
درآب،ريه در نيجاي مطالعه در همچنين افراد%2/44 مرواريد

 اما در هندوستان شيوع مورد مطالعه، علت نابينايي بوده،
 در كشور؛)5( سه برابر آمريكا تخمين زده شده استمرواريد آب
اين؛)6(ل جراحي استاعماترين يكي از شايعمرواريدآب،ما

كه نكته نشان مي بهميمرواريدآبدهد تواند بالقوه در هر فردي
در،ساز شناخت عوامل زمينهوجود بيايد پس لزوم  علل تسريع

و روش،ايجاد آن هاي پيشگيري از آن توصيه عوامل خطرساز
 به صورتي كه تحقيقات نشان داده كه اگر با اقدامات؛گردد مي
را مرواريدآبهاي بينايي در اثر اسيونكي شيوع كمپل،هرانيپپشگ
در، سال به تأخير اندازيمده مرواريدآب اثر تعداد افراد نابيناشده

مي%45حدود  .)1( يابد كاهش
اند، كه در اين زمينه شناخته شدهعوامل خطري از جمله

به مي ،)محل سكونت( موقعيت جغرافيايي، جنس،سنتوان
و،ديابت(هاي سيستميك بيماري،تغذيه  مصرفو..). فشار خون
مرواريدآبدر زمينه درمانها نتايج بررسي؛)2( اشاره كردسيگار

عمل جراحي است كه مرواريدآبي قطع كه درمان اند نشان داده
و كاهش ميزان بيناييهب  در حد†دنبال كدورت كامل عدسي

 عمل جراحي،** حركات دست،§ شمارش انگشت،‡ردرك نو

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

و قابللن بويژه عمل؛ابي استخدرمان انت ز داخل چشمي مناسب
ه مه بررسي هاي انجام قبول بوده است اما نكته مشتركي كه در

 هزينه بالاي،خورد شده در كشورهاي در حال توسعه به چشم مي
عمل جراحي است كه باعث شده در بعضي مناطق كم درآمد

و اين مس له توجهأبيماران در جهت انجام عمل اقدام كنند
به دنبالها ولان را معطوف داشته تا در جهت كاهش هزينهؤمس

.)7( راهكارهاي مناسب باشند
و اهميت آن از نظر بهداشت جهاني با توجه به مطالب فوق

 براي تمام افراد بشريت را 2020 در سال20/20 ديدهشمار كه
تعيين پژوهش حاضر جهت، درجه كار خود قرار داده استدر

 درماني،در مراكز آموزشيمرواريدآب گيرشناسي همهوضعيت
ند مورد بررسي قرارو مهر بيرج)عج(عصر وليهاي بيمارستان
و كه بررسي اين موارد در جهت برنامهآن اميد؛ به گرفت ريزي
م،اصلاح بهيبراي ارتقارا ثريؤ رهنمودهاي  كيفيت مراقبت

. همراه داشته باشد

 روش تحقيق
 در فاصله مرداد ماه تا دي ماه تحليلي-مطالعه توصيفياين
بهوپژ جامعه. انجام گرديد1382سال ازش متشكل نفر 386ود

و ولي در بيمارستانبيماراني كه از  با بيرجند)عج(عصر هاي مهر
و كاهش بينايي به متخصصين چشم پزشكي شكايت تاري ديد

.مراجعه كرده بودند
ازدح در معاينه اين بيماران جهت تعيين ابتدا ت بينايي
 استفاده شد كه كاهش بينايي شديد را در چشم ††Eتابلوي

ميم مي شخص و در مرحله بعد معاينه بينايي آنها نشان داد نمود
يا، درك نوركه قدرت بينايي آنها در حد  شمارش انگشتان

و و سپس توسط متخصص چشم حركت دست كاهش يافته است
ا ‡‡با استفاده از دستگاه اسليت لمپ و سونوگرافيلتافو موسكوپ

بهمرواريدآببا تشخيص  كانديد،واريدمرآب رشدو نيز با توجه
.عمل جراحي گرديدند

، شغل، جنس،سن(فردياي كه شامل اطلاعات پرسشنامه
به، ميزان بينايي در زمان مراجعه،محل سكونت  چشم مبتلا

** Hand Motion 
†† Snellen Chart 
‡‡ Slit Lamp 
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و نوع، بيماريهاي چشمي، سابقه گلوكوم،مرواريد آب  ديابت
آن) مرواريد آب  تأييد چهار نفر از متخصصين موردكه روايي

 در رابطه با بيماراني كه تحت عمل،ر گرفته بودنظر قرا صاحب
ميمرواريدآبجراحي مي،گرفتند قرار .شد تكميل
ازي جمعها داده آمارو SPSSافزار نرمآوري شده با استفاده
و مقايسه فراواني،توصيفي  توزيع فراواني با استفاده از جداول

و آزمونئهاي آماري كاي اسكو نسبي به وسيله آزمون  دقيقر
و تحليل قرار >05/0Pداري در سطح معنيريشف مورد تجزيه

. گرفتند

ها يافته
در 169،مرواريدآب بيمار مبتلا به 386از تعداد  نفر

و در 217بيمارستان مهر تحت)عج(بيمارستان ولي عصر نفر
1در جدول فردي بيماران مشخصات.عمل جراحي قرار گرفتند

.ذكر شده است
و داشتند سنايل مرواريدآب%)7/77( نفر30،بيمار 386از

و گلوكوماتو به ترتيب نيز از بيشترين علت  ها بودند نوع تروماتيك
اهمچنين؛)2جدول( و نوعر در مرواريدآبتباط مقايسه سن

 بيمار19 تروماتيك مرواريدآبنتايج نشان داد كه بيشترين تعداد 
از)2/37%( و بيشترين تعداد سال52در سنين كمتر

از)%6/84( بيمار11گلوكوماتو و بيشترين73در سنين بالاتر
از)%1/47( بيمار24هقرمتفكاتاراكت در اثر علل در افراد كمتر

. سال بود52
و نوعها داده آننيز مرواريدآبدر ارتباط شغل  بود كه مبين

و)7/82%( اتيك در تروم)%2/22(گلوكوماتو در گروه كشاورزان
و نيز سنايل در  و صنعتگر بوده و%3/83دار خانهزنانگروه امداد

دار را به خود اختصاص داده كه از نظر غير خانهزناندر6/52%
ا  مرواريدآب نوعو زنان بين شغل داري تلاف معنيخآماري

.)>001/0P(مشاهده گرديد
ي  اريدمروآبدچار جمعيت شهري%2/12،ها افتهبا توجه به

وقرعلل متفبه به%2/7ه  مرواريدآب جمعيت روستايي مبتلا
به؛تروماتيك بودند  سنايل مرواريدآب از نظر نوع ديد در مبتلايان

و گلوكوماتو ، در گام مراجعه ديدنهدر بيشتر مواردو تروماتيك
 نوع مادرزادي بيشتر مرواريدآبو در مبتلايان به حد درك نور

. برخوردار بودندشمارش انگشت از ديدبيماران

و نسبي مشخصات-1جدول  فردي توزيع فراواني مطلق
 مرواريدآبافراد مورد پژوهش تحت عمل جراحي

درصدتعداد مشخصات فردي
2/48 186 زن  جنس
8/51 200 مرد
9/31 123 شهر  محل سكونت
1/68 263 روستا

52 ≤51 3/13
62-52416/10
72-63126 6/32

 سن
)9/2±4/67 ميانگين(

73≥168 5/43
5/63 127 كشاورز

455/22 كارگر، قاليباف، دامدار،صنعتگر
2814 فرهنگي،بازنشسته
7/89 167 دار خانه

 شغل

193/10 دار غير خانه
3/45 175 چشم راست
7/42 165 چشم چپ

 چشم مبتلا

4612 هر دو چشم
7/77 300 سنايل
295/7 تروماتيك
66/1 ديابتيك
78/1 مادرزادي
202/5 گلوكوماتو

 نوع كاتاراكت

242/6 متفرقه

و نسبي افراد مورد پژوهش-2جدول  توزيع فراواني مطلق
 مرواريدآببر حسب نوع

 درصد تعداد مرواريد نوع آب
7/77 300 سنايل
295/7 تروماتيك
66/1 ديابتيك
78/1 مادرزادي
202/5 گلوكوماتو
242/6 متفرقه
 100 386 جمع كل
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 بحث
 مبتلا به اين مطالعه نشان داد كه بيشتر افراد مورد پژوهش

73بالاي(سنايل بودند كه بتدريج با افزايش سن مرواريد آب
و) سال افزايش يافته كه احتمالاً به دست تغييرات مربوط به سن
مي ناشي از كهنسامرواريد آب و لي  در مرواريدآبشيوعباباشد

جهت)%4/68(كننده بيماران مراجعهبيشتر كه نيزاي مطالعه
.)8( همخواني دارد، مسن بودند،مرواريدآبجراحي 

مرد بودند؛،%)52(بيشتر افراد مورد پژوهشاز نظر فراواني
 را در مرواريدآببيشتر مطالعات پيشين كه شيوع اين يافته با

ميجنس و مبني بر اثر محافظت مذكر نشان  كنندگي اثر دهد
.)9( همخواني دارد، استروي عدسي چشم زناناستروژن

نتايج حاصل از اين پژوهش در رابطه با توزيع افراد مورد
كه اساس محل سكونت بدين مطالعه بر  افراد مورد%68گونه بود

و تواندمياين تفاوت. ساكن شهر بودند%32مطالعه روستايي
يولهوتر افراد روستايي با اشعه اولتر طولانيتماساحتمالاً به دليل 

ج وت روستايي به شهري در منطقه معيو نيز نسبت بالاتر
 از بهتر ناشيياويانياي نامناسب روستا شرايط تغذيههمچنين
و- وضعيت اجتماعي بودن  عواملي اقتصادي گروه تحصيلكرده
 يشترب مندي بهره به سلامتي، زننده آسيبيرفتارها بودنكم مانند
 آنان عوامل خطركمتربودنو بهداشتي مراقبت هاي سيستم از

.)10( بيان نمود
 آب مرواريدافراد مورد بررسي،از%6/1در اين مطالعه

دابديا نوع ديابتمرواريدآب كه همه اين افراد مبتلا به شتندتيك
 مبتلا،بعد از تشخيص ديابت سال7 بودند كه به طور ميانگين2
ين صورتچاي كه در كشور در مطالعه؛ شده بودندمرواريدآببه

نيز در بين بيماران%4/62 تا محدوده مرواريدآب شيوع،گرفته
در؛)11( گزارش شده است2ديابتي نوع   تمامي به طوري كه
 مستقيم ارتباط، ديابتتمد طولبامرواريدآبشيوع،مطالعات
 شيوع،ديابت مدت طول افزايشباكه طوريهب،تهداش
.)12( يابدمي نيز افزايشمرواريد آب

در خطررا به عنوان يك عامل بودن دار اين مطالعه خانه
ميمرواريدآبايجاد و Bachani در مطالعه؛كند تروماتيك مطرح

و ايجاد كه همكاران در هند  مرواريدآببا هدف ارتباط بين شغل
 برابر افراددودار علت ايجاد كوري را در افراد خانه،شدانجام
ششاغل .)5(دگزارش

 گيري نتيجه
ب با توجه به نتايج اين پژوهش مي هاي آموزشا دادنتوان

به،مناسب به جامعه جهت جلوگيري از تروماي چشمي  بخصوص
و،كودكان  شناسايي عوامل،شكاران ورز كارگران صنعتي

و غرباايجادكننده اختلا وللات بينايي  منظم بيماران پيگيري گري
ز و ارجاع آنها در ممديابتي ي جهت تشخيصثرؤان مناسب كمك
و جلوگيري از . نمودمرواريدآبپيشرفت بموقع

مس در پايان پيشنهاد مي ، ولين محترم وزارت بهداشتؤشود
و آموزش پزشكي  با همكاري گردهمايي چشم پزشكي درمان

تر عوامل اختلال طرح جامعي را براي شناخت دقيق،ها دانشگاه
 بديهي است. جامعه انجام دهندديد در سنين مختلف در كلّ

 درماني، بهداشتيارائه خدماتبراي شناخت اين عوامل
.كننده خواهد بود كمك
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Title: Epidemiology of patients with Cataract in Vali- Asr & Mehr Hospitals  
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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.  
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