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Prevalence of morphology of the age-related Cataract among
patients referred to ophthalmology clinics of Amol and Babol

cities in 2010

Hojati H*1, Akhoondzadeh G2, sharifnia SH3, Aloostani S4, Arazi S5, Rasoeleslami A6

Abstract

Introduction and purpose: Cataract is the most common cause of blindness in the world and it has
been estimated that annually about one hundred thousand cases of cataract surgery is being performed
in Iran. This study investigated the prevalence and morphology of age-related cataract and associated
factors in patient referred to ophthalmology clinics of Amol and Babol cities .
Materials and Methods: This cross-sectional study conducted among 288 patients referred to
ophthalmology clinics of Amol and Babol cities whom were diagnosed with cataract. In this study,
data were collected by researcher-made questionnaire in which the validity and reliability of the
instrument had been established previously. Data analysis was conducted with SPSS 16 using
descriptive statistics and inferential statistics (chi-square test and logistic regression).
Findings: The results of this study showed that the most common form of age-related Cataract was
nuclear 192 (67%) followed by under capsular 50 (17%) and lastly cortical 50 (17%). There was a
significant difference in the morphology of Cataract in terms of background factors such as age, sex,
occupation, family history, level of education, diabetes, hypertension and smoking.

Conclusion: The most common type of cataract was age dependent and different risk factors affected
the incidence of this type of cataract. Therefore, periodic medical examination and lifestyle education
can be effective steps toward prevention and slowing progression of the age-related cataract.
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بررسی شیوع مورفولوژي کاتاراکت وابسته به سن در مراجعین به درمانگاه هاي چشم 
1389آمل و بابل در سالهاي پزشکی شهر
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چکیده
هـزار  لانه حـدود صـد  انجام شده ساترین عامل نابینایی در جهان است و در کشور ایران طبق برآوردکاتاراکت شایع:و هدفمقدمه

شیوع مورفولوژي کاتاراکت وابسته به سن و برخی عوامل مرتبط تعیینشود. این مطالعه با هدف مورد عمل جراحی کاتاراکت انجام می
مراجعین به درمانگاه هاي چشم پزشکی شهرآمل و بابل انجام شده است.دربا آن 

هاي چشم پزشکی شهر آمل و بابل کـه  بیمار مراجعه کننده به کلنیک288بر روي مقطعی -توصیفیاین مطالعه :هامواد و روش
و اعتبارنامه محقق ساخته اي بود که انجام گردید. ابزار جمع آوري اطلاعات در این مطالعه پرسشتشخیص کاتاراکت در آنها داده شد،

آزمون هاي ،هاي آماري توصیفیو با روشSPSS-16افزاربود. تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از نرمتایید شدهپایایی آن قبلاً
آمار استنباطی کاي مربع و رگرسیون لجستیک انجام گردید.

بـه  %) 17نفـر (  50%) به صورت هسته اي، 67(نفر192بیشترین نوع کاتاراکت سنی کهتجزیه و تحلیل یافته ها نشان دادها:یافته
جـنس،  سن،هاي زمینه اي نظیر%) قشري بود و توزیع فراوانی انواع کاتاراکت بر حسب متغیر17( نفر50و خلفیکپسولارتحت شکل
اخـتلاف معنـی داري را نشـان داد   ابتلاي به دیابت و پر فشاري خون و سابقه مصرف سـیگار ، سطح تحصیلات، سابقه خانوادگیشغل،

)01/0p <(.
از نوع وابسته به سن بوده و در بروز این نوع کاتاراکت عوامل خطر مختلـف تـاثیر   جایی که بیشتر موارد کاتاراکت از آن:گیرينتیجه

گـامی مـوثر در جهـت پیشـگیري از    سالمتوان با معاینات پزشکی دوره اي و آموزش به افراد در زمینه سبک زندگیگذار می باشد می
ابتلاي به کاتاراکت و یا آهسته شدن سیر بیماري برداشت.

آفرینسن، عوامل خطر، کتامورفولوژي، کاتار:کلید واژه ها
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مقدمه

ست از کدورت یا مـات شـدن   (آب مروارید) عبارت اکاتاراکت
که در آن عدسی به شکل شـیري یـا خاکسـتري    عدسی چشم،

). این اختلال یک مشـکل جـدي در سـالمندان    1شود(دیده می
درصـد  50سـال و  65درصد افراد بـالاي 25می باشد و تقریبا 

). 2شوند(سال دچار آن می80لاي افراد با

میلیون نفر 180طبق تخمین سازمان جهانی بهداشت حدود 
میلیون نفـر  45در سراسر جهان از اختلال دید رنج می برند که 

رود در انتظار می).3از آنها کاهش شدید دید درحد کوري دارند(
این تعـداد  2020صورت عدم پیشگیري و درمان مناسب تا سال 

).4میلیون نفر برسد(52به 
بیماري کاتاراکت بـا تـاري دیـد فزاینـده و اخـتلال بینـایی       

شود و شیوع آن با بـالا رفـتن سـن افـزایش مـی     مشخص می
در ایران آمار دقیقی از افراد مبتلا به کاتاراکت در دسـت  .)5یابد(
هزار مورد انجام شده سالانه حدود صدباشد و طبق برآوردنمی

.)6شود(راکت در ایران انجام میعمل جراحی کاتا

اتاراکت وابسته بـه  اساس ناحیه درگیر در عدسی چشم، کبر
اي، قشـري و تحـت کپسـولی خلفـی     هسـته سن به سه دسته
). در ابتلا به کاتاراکت وابسـته بـه   7،9،10،11،8تقسیم می شود(
از: موثر باشـند کـه عبارتنـد   ممکن است زایی سن عوامل خطر
ادون قرمز یا مواجـه مسـتقیم بـا نـور خورشـید،      مواجه با اشعه م

اسـتروئید و یـا ابـتلا بـه     کورتیکـو ي هاي خانواده مصرف دارو
ها نظیر دیابت که ممکن اسـت کـه ایـن عوامـل     برخی بیماري

، 13، 12روند ابتلا به کاتاراکت وابسته به سن را تسـریع نماینـد(  
11،14.(

حـی مـی   یکی از روش هاي مـوثر در درمـان کاتاراکـت جرا   
دست آمده نشان می دهد که در آمریکا اغلب ه باشد. اطلاعات ب

جراحـی بهبـود   از سال مبتلا به کاتاراکـت، بعـد   65افراد بالاي 
هزینه این روش درمانی در کشور آمریکـا سـالانه   .)15یافته اند(

میلیارد دلار تخمین زده شده است و با توجه به شیوع زیـاد  4/3
المندان و صرف هزینه هاي درمانی بـالا  این نوع کاتاراکت در س

کـه بـا شـناخت    ایجاب مـی کنـد  به خصوص در روش جراحی، 

شیوع مورفولوژي و عوامل مستعد کننـده کاتاراکـت وابسـته بـه     
بدین ترتیـب بنـا   .)16(بروز این بیماري پیشگیري نماییمسن از

یمـاري کاتاراکـت از جملـه    آثار و عوارض ببر آنچه که در مورد
نابینایی و تحمیل هزینـه هـاي سـنگین درمـانی و    ید، کاهش د

تر از آنها مطرح بودن برخـی عوامـل مسـتعد کننـده قابـل      مهم
با توجه به وضعیت و کنترل در ابتلا به این بیماري مطرح گردید 

؛افراد مـورد پژوهش(اسـتان مازنـدران   جغرافیایی منطقه زندگی 
افراد بـه امـر   که موجبات اشتغال اکثریت شهرهاي آمل و بابل)

خورشید که یکی کشاورزي شده و تماس بیشتر کشاورزان با نور
پژوهشـگران  هاي ابتلا به کاتاراکت می باشد،از ریسک فاکتور

بر آن شدند تا پژوهشی را با هـدف بررسـی شـیوع مورفولـوژي     
بـه  آنها در مـراجعین کاتاراکت وابسته به سن و عوامل مرتبط با 

شهرآمل و بابل انجام دهند. درمانگاه هاي چشم پزشکی

مواد و روش ها

کـه بـر   مقطعـی اسـت  -این پژوهش یک مطالعه توصیفی
شماري از بیمارانی که از اول مهـر  نفر به صورت سر288روي

هاي چشم دلیل کاهش بینایی به کلنیکبه1388تا اواخر اسفند 
پزشــکی شــهر آمــل و بابــل مراجعــه نمــوده و پــس از معاینــه  

تشکیل پرونده بـالینی تشـخیص قطعـی کاتاراکـت     تخصصی و 
انجـام گرفـت. از   بود،براي آنها داده شدهوابسته به سن صورت 
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بیمار به دلیل نـاقص بـودن   74شرکت کنندگان در این مطالعه 
نفر دیگر بـه دلیـل نداشـتن شـرایط     67مشخصات پرسشنامه و 

سال، تماس بـا مـواد شـیمیایی و    60پژوهش نظیر سن کمتر از 
آوري ربه به چشم در گذشته از مطالعه حذف شدند. ابزار گـرد ض

مشخصـات  اطلاعات در این مطالعه پرسشنامه اي بود که حاوي

سن، جنس، سطح سـواد، شـغل، تحصـیلات، سـابقه     مربوط به
سیگار و مصرف مصرف فامیلی، بیماري هاي سیستمیک، سابقه 

شـروع  از. قبـل بـود کورتیکواستروئیدها به همراه نوع کاتاراکت 
دریافت مجوز از مسئولین دانشگاه علوم نسبت بهمطالعه محقق 

پزشکی بابل و کسب اجازه از مسـئولین بیمارسـتان و درمانگـاه،   
پژوهش را به بیمـاران اطـلاع داده و   اهداف اقدام نموده، سپس

محرمانه ماندن اطلاعـات و ذکـر   پس از اطمینان دادن راجع به 
رضــایت آگاهانــه از واحــدهاي نهــا، آنشــدن نــام و مشخصــات 

نـرم  با استفاده ازجمع آوري از بعد داده هاپژوهش دریافت شد. 
توصیفی( جداول، میانگین و با استفاده از آمار SPSS-16افزار 

و انحراف معیار) و آزمـون هـاي آمـار اسـتنباطی کـاي مربـع و       
. شدندرگرسیون لجستیک بر حسب شرایط تجزیه و تحلیل 

هایافته

سال بودکـه  69+10پژوهشموردهاي واحدسنیانگین می
سال 70-80درصد) در گروه سنی 37نفر(105فراوانیبیشترین 

سال قـرار داشـتند. از   60-70درصد) در گروه سنی 27نفر(79و 
درصـد) مـرد   43نفر(123و درصد) زن57(نفر165نظر جنسیت 

تفـاوت  رايدر زنـان و مـردان دا  ابتلا به کاتاراکتمیزان .بودند
درصـد)  46نفـر( 133فراوانی). بیشترین p>01/0(بودمعنی دار 

درصد) کشاورز بودند. از نظـر تحصـیلات   41(نفر118خانه دار و 
درصـد) سـابقه   37(نفـر 105درصد) بیسواد بودند. در 77نفر(223

هاي پژوهش درصد) واحد12(نفر35فامیلی کاتاراکت دیده شد. 
ــتروئیداز دارو ــد. اســـتفاده مـــیهـــاي کورتیکواسـ 64کردنـ

درصـد) سـابقه   19نفـر( 56درصد) سابقه بیماري دیابت و 22نفر(
هاي پژوهش درصد) واحد19نفر(55فشار خون داشتند. يبیمار

سابقه مصرف سیگار داشتند که میانگین سابقه مصـرف در ایـن   

بود.33+15افراد بر حسب سال 
ابسته به سـن  نتایج در رابطه با شیوع مورفولوژي کاتاراکت و

واحـدهاي  فراوانیبیشترین ،کهدر افراد مورد پژوهش نشان داد
ه بـه سـن از نـوع    درصد) کاتاراکـت وابسـت  67نفر(192پژوهش 

تحت کپسـولی خلقـی و   دچار نوع درصد) 17(نفر50هسته اي و 
درصد) کاتاراکت قشري داشتند.16نفر(46

نس، ج ـبر اساس آزمون کاي اسکوئر بین انواع کاتاراکت بـا  
، دیابـت و  سـابقه فـامیلی  تحصـیلات،  خـون، شغل، سابقه فشار

نتـایج  ).1(جدول وجـود داشـت  مصرف سیگار اختلاف معنی دار 
و انـواع کاتاراکـت   بـین سـن   نشـان داد کـه   آزمون من ویتنـی  

. وجود نداردياختلاف معنی دار
نشـان  همچنین نتایج آزمون رگرسیون لجستیک چند متغیره 

اي، قشـري و تحـت   بـه کاتاراکـت هسـته   شانس ابـتلا داد که 
، 8/3کپسولار خلفی در بیماران با سابقه مصرف سیگار به ترتیب 

. از سـوي دیگـر   اسـت برابر افراد غیـر سـیگاري   12/8و 52/10
بیانگر آن بود که ابتلا به فشار خون در افراد با کاتاراکـت  ،نتایج

حـت  %) و دیابت در افراد با کاتاراکـت قشـري و ت  62هسته اي(
% موجب کاهش ابتلا مـی 81% و 95کپسول خلفی به ترتیب با 

همچنین با افزایش سطح تحصیلات نیز شانس ابتلا بـه  گردید. 

.)2جدول(شد% کمتر می47کاتاراکت تحت کپسول 
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بابل وآملهايهاي چشم پزشکی شهردرمانگاه در مبتلایان به کاتاراکت مراجعه کننده به عوامل و برخی,ارتباط کاتاراکت وابسته به سن: 1جدول 
89-1388

کاتاراکت

متغیر

هسته اي

P-value

قشري

P- value

کپسولی خلفیتحت

P_ value
نداردداردنداردداردندارددارد

جنس
95مرد

)98/32(%
28

)72/9(%001/0=p
32

)11/11(%
91

)59/31(%001/0p<

37
)84/12(%

86
)86/29(%001/0p<

97زن
)68/33(%

68
)61/23(%

13
)51/4(%

152
)77/52(%

13
)51/4(%

152
)77/52(%

شغل

81خانه دار
)12/28(%

52
)05/18(%

01/0=p

11
)8/3(%

122
)36/42(%01/0=p

11
)81/3(%

122
)36/42(%

01/0p<

78کشاورز
)08/27(%

40
)88/13(%

24
)33/8(%

94
)63/32(%

25
)68/8(%

93
)29/32(%

15کارمند
)2/5(%

3
)04/1(%

5
)73/1(%

13
)86/4(%

7
)43/2(%

11
)81/3(%

18آزاد
)25/6(%

1
)34/0(%

5
)73/1(%

14
)86/4(%

7
)43/2(%

12
)16/4(%

تحصیلات

145بیسواد
)3/50(%

78
)08/27(%

27/0=p

33
)45/11(%

190
)59/6(%

01/0=p

33
)45/11(%

190
)97/65(%

006/0p< 32زیردیپلم
)11/11(%

15
)2/5(%

5
)73/1(%

42
)58/14(%

9
)12/3(%

38
)19/13(%

15بالادیپلم
)2/5(%

3
)41/10(%

7
)43/2(%

11
)81/3(%

8
)77/2(%

10
)47/3(%

سابقه 
خانوادگی

64دارد
)22/22(%

128
)44/44(%07/0=p

11
)81/3(%

34
)8/11(%047/0=p

12
)16/4(%

38
)19/13(%003/0p=

41ندارد
)23/14(%

55
)09/19(%

94
)63/32(%

149
)73/51(%

93
)29/32(%

145
)34/50(%

خونفشار
32دارد

)02/17(%
60

)91/31(%01/0=p
3

)04/1(%
42

)58/14(%003/0=p
6

)08/2(%
44

)27/15(%037/0p=

32ندارد
)02/17(%

64
)04/34(%

61
)18/21(%

182
)19/63(%

58
)13/20(%

180
)5/62(%

دیابت
28دارد

)85/9(%
164

)74/57(%003/0=p
1

)34/0(%
44

)27/15(%001/0=p
3

)04/1(%
47

)31/16(%006/0p=

28ندارد
)85/9(%

64
)53/22(%

55
)09/19(%

188
)27/65(%

53
)4/18(%

185
)23/64(%

مصرف
کورتون

27دارد
)37/9(%

165
)29/57(%2/0=p

8
)77/2(%

37
)84/12(%1/0=p

7
)94/2(%

43
)06/18(%6/0=p

8ندارد
)77/2(%

88
)55/30(%

27
)37/9(%

216
)75(%

160
)22/67(%

28
)76/11(%

مصرف 
سیگار

48دارد
)66/16(%

144
)50(%01/0p<

25
)68/8(%

20
)94/6(%01/0p<

26
)02/9(%

24
)33/8(%01/0p<

7ندارد
)43/2(%

89
)9/30(%

30
)41/10(%

213
)95/73(%

29
)06/10(%

209
)56/72(%
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به درمانگاه هاي چشم پزشکی شهر کنندهمراجعه مبتلایان نتایج آزمون رگرسیون لجستیک شانس ابتلا به انواع کاتاراکت وابسته به سن :2جدول
1388-89ابل بوآمل

نتیجه گیريو بحث

در ارتباط با مشخصات دموگرافیک بیشترین درصد مبتلایان 
ســال بــود. در مطالعــه70-79بــه کاتاراکــت ســنی در ســنین 

Hekare)2006    اکثر بیماران مبتلا به کاتاراکـت وابسـته بـه (

داشتند. سایر مطالعات هـم  سال قرار 70-79سن در گروه سنی 
افزایش سن موجب کاتاراکت وابسته به سن مـی می دهدنشان 
در پژوهش حاضر بیشترین میزان کاتاراکت وابسته ).6،16گردد(

. در مطالعات اپیدمیولوژیک متعددي مشاهده شددر زنان ،به سن

افزایش شیوع کاتاراکت در زنان نسبت به مردان گـزارش شـده   
در این مطالعه بیشترین شیوع کاتاراکت وابسته ).6،10،17است(

ــوع هســتهاي گــزارش شــد.  ــه ســن ن و Kanthanاز نظــرب

درصد) و 38(ايشایعترین نوع کاتاراکت، هسته)2008(همکاران
( ). سـعیدي فـر  5باشد(درصد) می28(آن کاتاراکت قشرياز بعد 

ه اي گزارش کـرد ترین نوع کاتاراکت را نوع هستهشایع)2004
گـر  ) نیـز بیـان  2010(و همکارانVarma). گزارش18(است

اي بیشتر از کاتاراکت قشري آن است که شیوع کاتاراکت هسته
). 19باشد(و تحت کپسولار خلفی می

در رابطه با بررسی ارتبط عوامل زمینه اي با کاتاراکت وابسته 
(هر سه نوع گر ارتباط کاتاراکت وابسته به سنبه سن نتایج بیان

سـابقه  ، اکت) با جنس، شغل، سابقه فامیلی، مصرف سـیگار کاتار

بیماري دیابت و فشارخون بود. 
Hekare)2010     نیز در مطالعه خـود از نظـر آمـاري بـین (

مصرف سیگار، بیماري دیابت و فشارخون با بیمـاري کاتاراکـت   
وابسته به سن ارتباط معنی داري را نشان داده بود و در مطالعـه  

برابر بیشتر به 06/2بقه بیماري دیابت داشتند وي افرادي که سا
کاتاراکت وابسته به سن مبتلا بودند. همچنـین نتـایج مطالعـات    

سابقه ابتلاي به دیابت به مـدت  که است، آنگر دیگر نیز بیان
ــیش از  ــی    5ب ــزایش م ــت را اف ــروز کاتاراک ــال ب ــال، احتم س

ان ) نش2000(و همکارانDelcourt). نتایج مطالعه 5،19دهد(

بین دیابت با هر سه نـوع کاتاراکـت وابسـته بـه سـن      می دهد
.)20ارتباط معنی دار وجود دارد(

گر آن است که داشـتن سـابقه   نتایج مطالعات دیگر نیز بیان
طـوري  بـه  بیماري فشار خون هم یک عامل مستعد کننده است 

برابر بیشتر به کاتاراکت وابسته 5/2،که افراد با سابقه فشارخون

آزمون رگرسیون لجستیک

انواع کاتاراکت

ORP-value95%CI

21/0- 38/0002/071/0فشار خونهسته اي
56/1- 8/3003/025/9سیگار

007/0- 05/0006/043/0دیابتقشري
00/5- 015/22>52/10001/0سیگار

تحت کپسول
05/0- 19/001/068/0دیابت
9/3- 070/16>12/8001/0سیگار

31/0- 53/002/090/0تحصیلات
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د ننویس ـمیهمکارانوLindblad. )5(مبتلا میشوندسن به 

دیابت و فشار خون از ریسک فاکتورهاي مهم در افزایش شـیوع  
). در مطالعــه21(باشــندکاتاراکــت وابســته بــه ســن مــی    

Nirmalanخـون بـا   نیز بین سابقه فشـار ) 2004(و همکاران

کاتاراکت قشري و بین فشار خون با کاتاراکت تحت کپسـولی و  
ایـن  )24،10،23(گزارش شـده اسـت  ورتیکال ارتباط معنی دار ک

نتایج از این حیث که در مطالعه حاضر بین پـر فشـاري خـون و    
شـري) ارتبـاط معنـی داري    انواع کاتاراکت قشري(هسته اي و ق

، حایز اهمیت است.وجود داشت

در رابطه با نتیجه پژوهش حاضر که مبین ارتباط بین هر سه 
ــت واب  ــوع کاتاراک ــود،     ن ــیگار ب ــرف س ــن و مص ــه س ــته ب س

Theodoropoulou)کاتاراکت نسبتنیز ) 2010و همکاران

از افـراد غیـر سـیگاري    برابـر بیشـتر   64/1در افراد سیگاري را 
) در مطالعه اي 2010(همکاران و Tsai). 14(اندگزارش نموده 

نشان دادند که شیوع کاتاراکت در جمعیت چین را بررسی کردند 
هاي اصلی کاتاراکت وابسته به ی از ریسک فاکتورسیگار یککه

). نتایج پژوهش حاضر نیز که شانس ابتلا بـه  23(باشدسن می
اي، قشري و تحت کپسول خلفی را در بیمـاران  کاتاراکت هسته

نشـان داده  با سابقه مصرف سیگار بیشتر از افراد غیـر سـیگاري   
ابتلاي بـه  شانس ابتلاي بالاي افراد سیگاري درگراست، بیان

سـابقه  وجود )Lesk)2005هر کدام از انواع کاتاراکت دارد. اما

فامیلی بیماري کاتاراکت را از عوامل موثر در افزایش میزان بروز 
ــت(      ــوده اس ــوان نم ــن عن ــه س ــته ب ــت وابس ). 24کاتاراک

Theodoropoulouمـی  نیز در این باره ) 2010(و همکاران

اتاراکـت شـانس ابـتلا بـه     که سابقه فـامیلی ابـتلا بـه ک   نویسد
) در مطالعه حاضـر نیـز   14کند(برابر بیشتر می5/1کاتاراکت را 

ارتباط معنی سابقه فامیلیبین کاتاراکت تحت کپسولار خلفی با 

دار مشاهده گردید.

نیـز  )2010(و همکـاران Theodoropoulouدر مطالعه 

مشابه پژوهش حاضر بین کاتاراکت وابسـته بـه سـن بـا شـغل      
مطالعـه  نتـایج دست آمده بود. به طوري که ه اط معنی دار بارتب

کاتاراکـت  برابـر شـانس ابـتلا بـه    2/2نوردر نشان داد که وي 
).14(کردمیوابسته به سن را بیشتر

Foster اي تحت عنوان نیز در مطالعه)2003(همکارانو

ریسک فاکتورهاي کاتاراکت هسته اي، قشري و تحت کپسولار 
گـران و  دادند که میـزان شـیوع کاتاراکـت در کـار    خلفی نشان 

).16(باشدمیبرابر بیشتر از سایرین 5/4رزان کشاو

در مطالعه حاضر تفاوت معنی دار بین میزان ابـتلاي بـه هـر    
ه به سن بر حسب جنسیت وجود داشت. سه نوع کاتاراکت وابست

مردان در هر سه نـوع کاتاراکـت   میزان ابتلاي که طوريبه 
بـین  گزارش کـرده اسـت کـه   . کانتان در مطالعه خود بودبیشتر 

و کاتاراکت قشري و تحـت  مونثاي و جنسیت کاتاراکت هسته
همچنـین کاتاراکـت   . ارتبـاط وجـود دارد  مذکرکپسولار باجنس 

ــتري دارد ه ــیوع بیشـ ــان شـ ــته اي در زنـ و Hennis).5(سـ

ــاران ــه)2004(همک ــواع  در مطالع ــیوع ان ــوان ش ــت عن اي تح
کاتاراکت قشري در جنس مونـث  ند کهسنی نشان دادکاتاراکت 

). 13شود(برابر بیشتر دیده می3/1
ــات  ــایج مطالعــ ــارانNirmalanنتــ و )2004(و همکــ

Kanthanــاران ــال و  )2008(و همک ــت کورتیک ــین کاتاراک ب

در ).10،5(ه اســتجـنس مونــث ارتبــاط معنــی دار را نشــان داد 
کاتاراکـت قشـري و   گـر آن بـود بـین   نتایج بیان،مطالعه حاضر

تحت کپسولار با سطح تحصیلات ارتباط معنی داري وجود دارد. 
طوري که بیشترین میزان این دو نـوع کاتاراکـت در افـراد بـی     

سواد مشاهده شد. در مطالعه فوستر نیز وجود کاتاراکـت وابسـته   
).16به سن در افراد با تحصیلات پایین تر بیشتر مشاهده شد(
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عنــوان )2010(و همکـاران Athanasiovدر ایـن رابطــه  

سطح تحصـیلات پـایین شـانس ابـتلا بـه کاتاراکـت       کردند که
). در مطالعـه حاضـر نیـز    17دهـد( وابسته به سن را افزایش می

بـا افـزایش   کـه  می دهد آزمون رگرسیون لجستیک نشان نتایج 
% 47سطح تحصیلات شانس ابتلا به کاتاراکت تحـت کپسـول   

می تواند بـه دلیـل افـزایش    ئله احتمالاًاین مسلذا کمتر میشود. 
دانش و آگاهی بیمار در مورد مراقبت هـاي بهداشـتی و تبـدیل    

زندگی کشاورزي به زندگی اداري در قشر تحصیل کرده باشد.
رغـم برخـی نکـات    حاضر علـی بدین ترتیب نتایج پژوهش 

ه اي در افراد جالب نظیر کاهش شانس ابتلاي به کاتاراکت هست
و نیز کاهش شانس ابتلاي بـه کاتاراکـت   اري خون فشدچار پر

قشري و تحت کپسول خلفی در افراد دیابتیک، در سایر موارد تا 
حدود بسیار زیادي با مطالعات مشابه همخـوانی داشـته و نقـش    
عوامل زمینه اي قابل تعدیل و غیر قابل تعدیل را در ابتلاي بـه  

،در ایـن میـان  انواع کاتاراکت وابسته به سن پررنگ می نمایـد. 
مصرف سیگار شانس بسیار بالایی را در ابتلا به انواع کاتاراکـت  

.ایجاد می نمایدوابسته به سن 

اي که تحت عنوان بررسی عوامـل  مطالعهدر)1996(امیدي
مستعد کننده کاتاراکت انجام داد نشان داد با شناسـایی و حـذف   

سال 10ت هایی که بتواند شروع بیماري را به مدریسک فاکتور
درصد 45توان نیاز به جراحی را در به تعویق اندازد، احتمالا می

العه حاضر و سایر حال با توجه به نتایج مط.)25موارد از بین برد(
اشـعه مـاوراي   ماننـد عوامل خطـر برخی نقش مطالعات مشابه، 

سابقه بنفش، سابقه ابتلا به دیابت و فشار خون، مصرف سیگار،
تروئیدها، تحصیلات، شغل و سابقه خانوادگی اسمصرف کورتیکو

). بـه  26،4،5،6،10،13،16،6،14(بیش از سایر عوامل مـی باشـد  

آمـوزش  ،نظر می رسد به دلیل ماهیت عوامل خطـر ذکـر شـده   

در رابطه با پرهیز از عوامل خطر، پیشگیري از می تواند همگانی 
ژي مواجهه بیش از حد و یا کنترل عوامل خطر، از جملـه اسـترات  

این بیماري یعنی کاتاراکت وابسته بـه  کاهش هایی باشد که در 
هاي بالینی راتژي تنها منحصر به محیطاین است.موثر باشدسن 

، رسـانه هـاي   درمانی نیست بلکه مراکـز بهداشـتی  و موئسسات

جمعی نظیر مجلات، روزنامه ها و صدا سیما نیز مـی تواننـد در   
در معرض خطر نقش بسـیار  افزایش آگاهی اقشار جامعه و افراد

مهمی را ایفا نمایند. 
در پایان پیشنهاد می شود با توجه به محـدودیت هـاي ایـن    

شـاهدي) نیـز بـه    -پژوهش در یک مطالعـه گذشـته نگر(مـورد   
بررسی عوامل مستعد کننده بر کاتاراکت وابسته به سن پرداختـه  

ي هـاي  ابتلا به بیمـار ، با توجه به نتایج مطالعه انجام شدهشود.
مـی تواننـد از جملـه    مزمن، سبک زندگی و تحصـیلات پـایین   

به نظر می رسد برنامـه ریـزي   عوامل مهم خطر باشند، بنابراین
ي مـزمن نظیـر فشـار   هـا در جهت پیشگیري از ابتلا به بیماري

سالم می تواننـد در کـاهش   الگوي سبک زندگی و ترویج ،خون
این بیماري موثر باشند.

و قدردانیتشکر
در خاتمه پژوهشگران لازم می دانند تا از زحمات و همکاري 
بیماران و متخصصان چشم پزشکی شـهر آمـل و بابـل آقایـان     

خانم دکتـر خـاك   نتاج و دکتر محمد حسین عماد و سرکاردکتر

قدردانی وباز که در این پژوهش ما را یاري نمودند کمال تشکر
مصـوب دانشـگاه   این مقاله از طـرح پژوهشـی  .ندرا به جاي آور

. ه استعلوم پزشکی بابل استخراج شد
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