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  فر دکتر محمدرضا سعیدی
 –بیمارستان شهید محمدی 

 دانشگاه علوم –بخش چشم 
  پزشکی هرمزگان

   ایران–بندرعباس 
  +98  761  3347001-5: تلفن

  
  بررسی بیماران با کاتاراکت سنی در بیمارستان شهید محمدی بندرعباس

  
  1 دکتر علی علیشیری   1 فر دکتر محمدرضا سعیدی

  ، دانشگاه علوم پزشکی هرمزگانچشماستادیار، گروه  1
  84 تا 81   صفحات83 تابستان  دوم  شماره هشتممجله پزشکی هرمزگان  سال 

  دهیچک
باشد و با  شیوع آن در سراسر دنیا متفاوت می. رین عامل کاهش بینایی در جهان استکاتاراکت شایعت :مقدمه

در نواحی گرمسیری و آفتابی . بالا رفتن سن میزان آن افزایش یافته و در زنان از شیوع بیشتری برخوردار است
  .شود تری دیده می و همچنین در نواحی با فقر غذایی در سنین پایین

سن و فرم مربوط به غرافیایی استان هرمزگان و وضعیت معیشتی مردم و عدم وجود آماری با توجه به شرایط ج
کاتاراکت سنی در این منطقه و منطقه جغرافیایی مشابه کشور، بیمارانی که با تشخیص کاتاراکت سنی در 

  .بیمارستان شهید محمدی بندرعباس تحت عمل کاتاراکت قرار گرفته بودند مورد مطالعه قرار گرفت
 بیمار که با تشخیص کاتاراکت سنی تحت عمل جراحی کاتاراکت 945این مطالعه توصیفی بر روی  :روش کار

، میزان قند کقرار گرفته بودند انجام شد و در این بررسی سن، جنس، شغل، محل زندگی، بیماریهای سیستمی
  .خون، نوع کاتاراکت و نوع عمل انجام شده مورد بررسی قرار گرفت

%) 1/44 (ان بیمار417 و بیماران زن%) 9/55 (528.  بیمار انجام شد945این بررسی بر روی  :نتایج
دهنده شیوع بیشتر کاتاراکت سنی در زنان در مقایسه با   نشان)>05/0p(دار  معنیتفاوت  که  بودندمرد

سنی  موارد در گروهحداکثر و  بوده سال 56سن بالای دارای  درصد از بیماران 5/80 .بودمردان 
  .باشد  سال می18/61 سال و میانگین سن افراد مورد مطالعه 65 تا 56بین

 بین بالا رفتن سن و کدورت عدسی ارتباط مستقیمی وجود دارد و مهمترین ریسک فاکتور :گیری نتیجه
جه به دهد و با تو تری در این مطالعه را نشان می در مقایسه با مطالعات انجام شده شیوع سنی پایین. باشد می

 درصد از بیماران ما با تشخیص کاتاراکت رسیده و فیکو مورفیک تحت عمل قرار گرفتند که 3/40اینکه 
باشد که نیاز به مطالعه بیشتری در این  دهنده مراجعه تأخیری به دلیل عدم دسترسی و یا عدم آگاهی می نشان

  .باشد زمینه می
   بندرعباس- بیماران –آب مروارید  :کلیدواژه ها

  
   :مقدمه

، یژنتیکعوامل از عوامل شناخته شده کاتاراکت سن، 
ای، رادیوتراپی  التهاب، ضربه، بیماریهای متابولیک و تغذیه

 و برخی داروها از شعه ماوراء بنفشمی درمانی، ایو ش
س یا کاتاراکت رکاتاراکت دیر.  هستندها قبیل استرویید

 درصد 90شود  سنی که در سنین بالاتر زندگی ایجاد می
شود و فاکتورهایی از قبیل  ها را شامل می تمامی کاتاراکت

 را شدیدتر وضعیتدیابت و گلوگوم ممکن است این 
 در این گروه نوع کاتاراکت نوکلئر از همه شایعتر .نمایند
اکسیداسیون اجزاء غشایی ممکن است . باشد می

 در ایجاد کاتاراکت باشد و تغییرات کدورتکننده  شروع
 به سن در عدسی ممکن است به دلیل وابسته

فتواکسیداسیون تریپتوفان یا سایر کروموفورهای عدسی 
کاتاراکت .  باشداشعه ماوراء بنفشبوسیله اشعه 
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دهنده حدت بینایی در جهان بوده و  شایعترین عامل کاهش
 میلیون نفر از جمعیت جهان از نظر 40 تا 30در حدود 

صد آن را کاتاراکت  در45باشند که حدود  علمی کور می
های زیادی  دهد و تا به امروز علیرغم بررسی تشکیل می

 مؤثری در روشیولوژی کاتاراکت حاصل شده، تکه در ا
پیشگیری از این بیماری وجود نداشته و تنها توفیق 
روزافزون در گسترش تکنولوژی در جهت برداشتن 
عدسی کدر شده و برگشت سریعتر دید کمی و کیفی 

  ).6، 5، 2، 1(باشد  می
 که بر روی 1996 تا 1991در مطالعه بین سالهای 

بیشتری  بیمار عمل شده بعمل آمده زنان از شیوع 61210
 65برخوردار بوده و بیشترین گروه، بیماران بالاتر از 

  ).7، 4(سال بوده است 
 در 1990 تا 1988در مطالعه دیگری که از سال 

 شیوه زندگی و ژاپن بعمل آمده ارتباط سن کاتاراکت و
با توجه به ). 8(کار روزانه و جنس گزارش گردید 

مطالعات انجام شده و ارتباط تنگاتنگ کاتاراکت سنی و 
اشعه ماوراء فاکتورهای مؤثر با عرض جغرافیایی و 

، این مطالعه با هدف بررسی  و شرایط شغلیبنفش
  .تأثیر سن بر ابتلا به کاتاراکت طراحی شد

  
  : کارروش 

این . باشد نگر می به صورت توصیفی گذشتهمطالعه 
 1378 تا 1375 بیماری که بین سال 945مطالعه بر روی 

به دلیل کاهش بینایی به بیمارستان شهید محمدی 
بندرعباس مراجعه نموده و پس از معاینه تخصصی و 

های  تشکیل پرونده بالینی و نوع کاتاراکت و انجام آزمایش
ترا سکاتاراکت اکجراحی ل  و مشاوره داخلی تحت عمرایج

  .همراه لنز داخل چشمی قرار گرفته بودند
در این مطالعه سن، جنس، چشم راست و چپ، شغل، 

، قند ناشتا و اوره و کمحل زندگی، بیماریهای سیستمی
کراتین و نوع کاتاراکت و نوع عمل انجام شده مورد 
بررسی قرار گرفت و اطلاعات بدست آمده بر حسب 

 بعنوان عوامل خطر گزارش شده است متغیرهایی که
 بیمار به 187. بررسی گردیداز نظر آماری بندی و  طبقه

دلیل کامل نبودن پرونده بالینی و یا آزمایشگاهی از 
  .مطالعه حذف شدند

  
  : نتایج

 بیمار تحت عمل 945 چشم از 945در این مطالعه 
 درصد را زنان و 9/55( نفر 528کاتاراکت قرار گرفته که 

داند که تفاوت  را مردان تشکیل می)  درصد1/44( نفر 417
  ).>05/0p(باشد  دار می بین دو جنس از نظر آماری معنی

چشم چپ و در )  درصد3/53( نفر از بیماران 504در 
چشم راست تحت عمل کاتاراکت )  درصد7/46( نفر 441

  . است قرار گرفته
 سال 96 سال و حداکثر 32در این بررسی حداقل سن 

با  18/61ده که میانگین سنی بیماران مورد مطالعه بو
همانطور که در جدول . باشد می سال 2/11انحراف معیار 

 درصد بیماران 50شود بیش از   مشاهده می1شماره 
 سال قرار دارند 65 تا 56 سنی بین گروهمورد مطالعه در 

  .باشد  با مقایسه با آمارهای ارائه شده حائز اهمیت میکه

  سنی در بیماران کاتاراکت سنیتوزیع  – 1ره جدول شما
  درصد  تعداد   سال10بندی  طبقه

  2/4  39   سال45زیر 
  2/15  144   سال55 تا 46
  8/50  480   سال65 تا 56
  2/22  210   سال75 تا 66

  6/7  72   سال75بالای 
  100  945  جمع

  
 سال و 56مورد مطالعه سن  درصد از بیماران 5/80

شود  مشاهده می 2نگاه به جدول شماره بالاتر دارند و با 
 درصد بیماران عمل شده در این مطالعه به 40که بیش از 

 و کاتاراکت فیکومورفیک (Mature)دلیل کاتاراکت رسیده 
(Phacomorphic)دهنده مراجعه  باشد که خود نشان  می

باشد که با توجه به  دیررس بیماران به مراکز درمانی می
شک در شهرستانهای استان و افزایش دسترسی به پز
تواند بیانگر تغییر  میات بعدی آگاهی روزافزون، مطالع

  .مقیاس سنی در این خصوص باشد
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 بیماراندر توزیع نوع کاتاراکت  – 2جدول شماره 
  کاتاراکت سنی

  درصد  تعداد  نوع کاتاراکت
Nuclear   308  6/22  
Mature   298  5/31  

PSC  134  1/14  
Phacomorphic 83  8/8  

Cortical 47  5  
Unknown 75  9/7  

  
در این مطالعه بر اساس نوع کاتاراکت درج شده در پرونده 

، (Nuclear)ای  هسته گروه، کاتاراکت 5بیماران آنان را به 
کاتاراکت ،  (Posterior sub-capsular)کاتاراکت خلفی 

و  (Mature) و کاتاراکت رسیده (Cortical)قشری 
 8تقسیم شدند و حدود  (Phacomorphic)فیکومورفیک 

مشخص نشده بود نوع کاتاراکت آنها درصد بیماران که 
 298اینکه  نکته حائز اهمیت .در گروه ششم قرار گرفتند
 مورد 83و )  درصد5/31(مورد کاتارکت رسیده 

 که از نظر آماری بالا و بودند)  درصد8/8(فیکومورفیک 
  .قابل بررسی است

رسیده و  درصد از بیماران که با کاتاراکت 57
از شهرستانها و بودند  مراجعه نموده فیکومورفیک

  .روستاهای اطراف بندرعباس بودند
در بررسی از سابقه دیابت و قند خون بیماران مورد 

 بیمار بدون سابقه دیابت و قند ناشتا زیر 767مطالعه، 
با ) رصد د9/9( بیمار 93و )  درصد1/81( داشتند 110

 85در سابقه دیابت تحت درمان دارویی قرار داشتند و 
بدون سابقه از بیماری قند، میزان قند )  درصد9(بیمار 

 9/18 وجود داشت که در مجموع 110ناشتای بالای 
  .ماران مورد مطالعه دیابتیک بودندیدرصد ب

  
  :  و نتیجه گیریبحث

، اکسیداسیون کاتاراکت یک بیماری چند علتی است
های ساختمانی و آنزیمی بوسیله  لیپیدهای غشاء، پروتئین

پراکسید یا رادیکالهای آزاد از علل شناخته شده کاتاراکت 
باشند و مواردی از قبیل میزان فشار خون، روش  می

ای، ساعت کار و محل کار گزارش گردیده  زندگی و تغذیه

ها در پیشرفت  است و از طرفی عدم تعادل الکترولیت
در یک بررسی ). 9، 8، 7(باشند  ت سنی مطرح میکاتاراک
شیوع بیشتر کاتاراکت سنی در زنان در گروه ) 10(در هند 

سنی مشابه با مردان گزارش گردید و در همین بررسی 
 20 فرزند افزایش ریسک کاتاراکت را 3تولد بیش از 

  .درصد به ازای هر تولد گزارش نمودند
 منتشر 98ال  و همکاران که در سKleinدر بررسی 

 سال 68گردید حداکثر توزیع سنی کاتاراکت را بالای 
 1994که در سال گزارش نمود و در مطالعه اپیدمیولوژیک 

 بیمار در چین انجام گردید بین بالا 932در بررسی از 
رفتن سن و کدورت عدسی ارتباط کاملاً مستقیمی 

  .مشاهده گردید
مدیترانه که  نفر از اهالی 2000در مطالعه تحقیقی از 

 منتشر گردید تعداد موارد کاتاراکت سنی 1995در سال 
 سال بسیار محدود و شیوع آن در بالای 60در افراد زیر 

 ساله بود و 70 تا 60 برابر افراد بین 2 سال حدود 70
  . سال بود72 تا 69حداکثر توزیع سنی در آن بررسی بین 

 1997نگر در لهستان که در سال  در مطالعه گذشته
 درصد زن و 9/56 نفر، 6038مطرح گردید در بررسی 

 درصد مرد بودند و میزان شیوع کاتاراکت در افراد 1/43
روستایی بیشتر بود و سن را مهمترین ریسک فاکتور 

 درصد بیماران کاتاراکتی 8 در این مطالعه کردندگزارش 
سابقه دیابت داشتند و در مطالعه دیگری که در سال 

انجام شد محققان به این نتیجه رسیدند که  در یونان 1996
 و ماوراء بنفششیوع کاتاراکت با افزایش میزان اشعه 

  .عرض جغرافیایی رابطه مستقیم دارد
 و همکاران در بررسی همزمان که Javitدر تحقیقات 

بر روی بیماران در امریکا و چین و تبت انجام شد شیوع 
 درجه 2و به ازای هر کاتاراکت در تبت بیشتر از دو نقطه دیگر 

های   درصد به میزان جراحی3کاهش در عرض جغرافیایی 
در این ). 14، 13، 12، 11، 10، 4(شد  کاتاراکت افزوده می

مطالعه رابطه بین سن و کاتاراکت در کاتاراکت سنی دیده 
شود و شیوع بیشتر کاتاراکت در زنان در این بررسی  می

بقت دارد و سن به عنوان مطابا آمار و گزارشهای ارائه شده 
  .شود یک ریسک فاکتور مهم تلقی می
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شرایط جغرافیایی استان هرمزگان که گرم با توجه به 
باشد و مراجعه بیماران به دلیل کاتاراکت  در  ابی میو آفت

ات  مطالعاست، المللی  یناستاندارد بتری از  سن پایین
  .طلبد در این زمینه میرا  یبیشتر
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