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Abstract 

Introduction: Cataract is one of the most common diseases in the world and the most common cause of 

vision loss and blindness in the world. Therefore, this study was conducted with the aim of determining the 

prevalence of cataract eye disease in the population of Jahrom city in 2018.  

Materials and Methods: In this cross-sectional descriptive study, 500 people were studied in 2018. 

Sampling was based on sampling in the census of patients with cataracts. The data collection tool in this 

study is the cataract disease questionnaire. Data analysis was done using descriptive statistics and SPSS 

version 21 statistical software. 

Results: The majority of cataract patients participating in the study were over 50 years old. 254 (50.8%) 

were male and 246 (49.8%) were female. The frequency of cataract eye disease in patients with a family 

history of cataract was 82 people (16.4%). The frequency of cataract eye disease was 256 (51.2%) in rural 

patients and 244 (48.8%) in urban patients. The highest frequency of cataract eye disease was in patients 

who did not use sunglasses (65.2%) and 45% of them were exposed to direct sunlight. 

Conclusion: The results of this study showed that the highest frequency of cataract eye disease was in 

patients who did not use sunglasses (65.2%). Therefore, by identifying the predisposing factors of cataract, 

a step can be taken to prevent or delay the onset of this disease. 
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 چکیده 

کاتاراکت از بیماری های رایج دنیا و شایع ترین علت کاهش دید و نابینایی در جهان است. لذا این مطالعه با هدف  تعیین    :مقدمه و هدف 

 انجام شد.   1398  سال  در  جهرم  شهرستان  جمعیت  در  کاتاراکت  چشمی  شیوع بیماری

مورد مطالعه قرار گرفتند. نمونه گیری بر اساس نمونه    1398در سال    نفر  500در این مطالعه توصیفی مقطعی تعداد    :هامواد و روش 

در این مطالعه پرسسشنامه بیماری کاتاراکت می    اطلاعات  آوریابزارجمع بود.  سرشماری مراجعه کنندگان مبتلا به کاتاراکت  گیری در  

 . شد  بررسی  21  نسخه  spss  آماری  افزار  نرم  از  استفاده  با  و  توصیفی  آمارهای   از  فادهاست  با  اطلاعات  تحلیل   و  تجزیه  باشد.

  ( % 8/49نفر)  246    و  ( مرد  %8/50  نفر)  254بودند.  سال  50  بالای  مطالعه،  در  کنندهشرکت   کاتاراکت    به  مبتلا  بیماران  اکثریت  ها:افته ی

  چشمی   بیماری  فراوانی  .است  بوده  (4/16نفر)%  82  کاتاراکت،  خانوادگی  سابقه  با  بیماران  در  کاتاراکت  چشمی  بیماری  فراوانی  .بودند  زن

  در   کاتاراکت  چشمی  بیماری  فراوانی  بیشترین  .( بود%8/48  نفر)  244شهری،    بیماران  در  (و%2/51نفر)  256روستایی    بیماران  در  کاتاراکت

 اند. بوده  مستقیم  آفتاب  معرض  در  هاآن  از  %  45  و  بودند  نکرده  استفاده  (%2/65)  آفتابی  عینک  از  که  است  بوده  بیمارانی
  نور تابش جمله از محیطی شرایط تاثیر تحت سن به وابسته کاتاراکت فراوانی مطالعه این  از آمده دست به  نتایج به توجه با :یرگیجهینت

  عوامل   شناسائی  لذا با  .باشد  می  دخانیات  مصرف  و  دار  کورتون  داروهای   معرض  در  گرفتن  قرار  ،  افتابی  عینک  از  نکردن  استفاده  و  خورشید

 . برداشت  بیماری  به این  ابتلا  سن  انداختن   تاخیر  به  یا  پیشگیری  جهت  گامی   توانمی  کاتاراکت  مستعدکننده

 کلمات کلیدی 
 . یماریثبت ب  یدمیولوژی،کاتاراکت، اپ
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 مقدمه 

  چشم  عدسی  شدن  مات  یا  کدورت  شامل  کاتاراکت  یا  مروارید  آب

  شایع   علل  از  یکی  آرتریت  و  قلبی  هایبیماری  درکنار  که  باشدمی

  سازمان   تخمین  طبق.  (1آید)می  حساب  به   سالمندان  در  ناتوانی

 اختلال   از  جهان  سراسر  نفر در  میلیون180حدود  بهداشت  جهانی

برند  رنج  دید از  میلیون   45که    می    دید   شدید  کاهش  آنها  نفـر 

  افزایش   در  مهم   عاملی   عنوان  به  سن  از.  (2دارند)  نابینایی  درحد

کاتاراکت   40  تا  انسان  چشم   عدسی.  است  شده  برده   نام   فراوانی 

  تصاعدی   صورت  به   آن  از  پس   و   مانده  باقی  تغییر  بدون   تقریبا    سالگی 

  65  بالای  افراد   درصد   25  تقریبا  .  (3شود)می  کدورت  و   تیرگی   دچار

شوند  می  کاتاراکت  دچار  سال   80  بالای  افراد  درصد   50  و  سال

  علت  مروارید  آب  سیستماتیک،  مرور  مطالعات  و  متاآنالیز  طبق.  (4)

در  (.  5)(.  5است)  آسیا  در(  ٪42  -  ٪41.7)  نابینایی  درصد   بالاترین

  8/2% ، پکن    4/3مطالعات انجام شده شیوع عمل کاتاراکت در هند  

برزیل   مناطق روستایی چین    %28/6،  % گزارش   09/20% و در 

 رژیم  سیستمیک،  هایبیماری  محیطی،  شرایط(.  6) (.  6شده است)

.  هستند  مروارید  آب  بروز  اصلی  فاکتورهای  ریسک  از  سن  و  غذایی

  توانمی   مروارید  آب  بروز  رد  موثر  فاکتورهای  ریسک  دیگر  از

  نژاد  و   بنفش  ماوراء  اشعه  بینیمونث، نزدیک    جنسیت  سن،  افزایش

  دلار   میلیارد  3/4  سالانه  آمریکا  کشور  در(.  7)برد  نام  را  پوستسیاه

  شیوع به توجه با  و  است شده  زده تخمین درمانی  روش این هزینه

  بالا   درمانی   های هزینه  صرف   و  سالمندان  در  کاتاراکت نوع  این   زیاد

فراوانی    شناخت  با  که  کندمی  ایجاب  جراحی،  روش  در  خصوص  به

 بروز   از  سن  به  وابسته  کاتاراکت  مستعدکننده  عوامل  و  مورفولوژی

( در 2014حجتی و همکاران)(.  8)  نمایید   پیشگیری  بیماری  این

  وابسته   کاتاراکت  مورفولوژی  شیوع  مطالعه خود به بررسی بررسی

  آمل   شهرهای  پزشکی   چشم  های  درمانگاه  به  مراجعین  در  سن  به

که    1389سال  در  بابل   و داد  نشان  مطالعه  این  نتایج  پرداختند. 

 ای،   هسته  صورت  به(  %67)  نفر  192  سنی  کاتاراکت  نوع  بشترین

(  %17)  نفر  50  و  خلفی  کپسولار  تحت  شکل  به(  %17)    نفر  50

  های   متغیر  حسب  بر  کاتاراکت  انواع  فراوانی  توزیع  و  بود  قشری

  سطح  خانوادگی،   سابقه  شغل،  جنس،  سن،  نظیر  ای  زمینه

 سیگار   مصرف  سابقه  و  خون  فشاری  پر  و  دیابت  به  ابتلای  تحصیلات،

در کشور ما    ر حال حاضر(. د9داد)   نشان  را  داری  معنی  اختلاف

مروار  یچشم  یها  یماریب   وعیش آب  به    دیمانند  رو  شدت  به 

باشد.    شیافزا جراح   می  جراح  یاگرچه  اعمال  جز   یکاتاراکت 

  ماران یب  یرا برا  یعوارض  تواندیاما باز هم م  دیایکوچک به حسآب م

و کادر    مار یب  یرا برا   ی مضاعف  یها   نهیبه دنبال داشته باشد و هز

ا  یدرمان با  اما  باشد.  با شناخت   توانیوجود م  نیبه همراه داشته 

جمع  یماری ب  نیا  وعیش دخ  یها  تیدر  عوامل  و  در    لیمختلف 

  یماریب  نیکاهش ا  یرا برا  نهیزم  یماریب  نیبه ا  دنیسرعت بخش

  . با توجه به شیوع بیماری کاتاراکت در شهرستان جهرم،فراهم اورد

کاتاراکت     یچشم  یماریب  وعیش یمطالعه حاضر با هدف بررس  این

 . رفتیشهرستان جهرم  انجام پذ  تیدر جمع

 روش کار 

توصیفیاین   کمیته  -مطالعه  از  مجوز  کسب  از  پس  مقطعی 

جهرم پزشکی  علوم  دانشگاه   اخلاق 

(IR.JUMS.REC.1398.073  به مبتلا  بیماران  روی  بر   )

سال   در  جهرم  شهرستان  جمعیت  در  انجام   1398کاتاراکت 

نمونه گیری از بیماران به صورت سرشماری صورت گرفت.    شد.

پژوهش   این  آماری  به کلیه    شامل؛جامعه  مبتلا  بیماران 

ماه )اسفند    6آوری اطلاعات طی  کاتاراکت که در زمان جمع

بیمارستان مطهری  پزشکی  به بخش چشم    (99تا شهریور    98

  گرفتند جراحی کاتاراکت قرار  عمل    جهرم مراجعه کرده و تحت  

قبل از  مراجعه کردند.    (،یا بیمارانی که با تشخیص کاتاراکت)

رضا مطالعه  در کنندگان    تمشارک  تیانجام  شرکت  جهت 

بیماران در صورت داشتن گردید. نمونه گیری از  مطالعه اخذ  

به   ورود  چشمی   :شامل  مطالعهمعیارهای  بیماری  تشخیص 

شامل تست قدرت )  های تشخیصیکاتاراکت با استفاده از تست

با   قدامی  سگمان  معاینه  و  رتینوسکپی  مغز،  رفلکس  بینایی، 

افتالموسکوپ و  قوه  آوری  ابزارجمع  .ندرد مطالعه شدوا  (چراغ 

شامل داده بیماران  دموگرافیک  اطلاعات  پرسشنامه  شامل  ها 

سکونت و نوع    یت محلوضع  میزان درآمد،  سن، جنس، شغل، 

قرارکاتاراکت   عینک   از  استفاده  و   آفتاب   معرض  در  گرفتن  ، 

آفتابی، سایقه ابتلا به دیابت، مصرف سیگار، مصرف مواد مخدر،  

سابقه خانوادگی ابتلا به کاراتارکت، سابقه ابتلا به فشار خون،  

سابقه   کورتون،  مصرف  سابقه  تیروئید،  پرکاری  یا  کاری  کم 

مصرف داروهای اعصاب و روان و سابقه تروما به سر، می باشد.  

استفا با  اطلاعات  تحلیل  و  آمارتجزیه  از   توصیفی هاده  ی 
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تعداد، درصد(  نرم  )فراوانی،  از  استفاده  با  آماری  و    spssافزار 

در نظر    P<0.05صورت گرفت. سطح معنی داری    21نسخه  

 گرفته شد. 

 یافته ها 

های  مبتلا به بیماری   مارانیبنفر از    500در این مطالعه تعداد  

د مورشهرستان جهرم  یهنر کینیکننده به کلمراجعه ی چشم

گرفتند.   قرار  مرد  %8/50  نفر)  8254بررسی   246    و  ( 

بیماری  مارانیب  تیاکثر  .بودند  زن  (%8/49نفر) به  های  مبتلا 

شرکتچشم بالای  ی  مطالعه،  در  در    50کننده  و  بودند  سال 

%(، بیشترین فراوانی    6/44نفر(  223سال )  61- 70گروه سنی  

 (. 1)جدول شد کاتاراکت مشاهده   بیماری چشمی

 یگروه سنکاتاراکت در جمعیت شهرستان جهرم برحسب  : توزیع فراوانی بیماری چشمی1جدول 

 ( درصد)  یفراوانی نسب )تعداد( مطلق فراوانی  گروه سنی 

30-20 6 2/1 

40-31 5 0/1 

50-41 23 6/4 

60-51 97 4/19 

70-61 223 6/44 

80-71 112 4/22 

80< 34 8/6 

 % 100 500 مجموع 

  256 روستایی بیماران در کاتاراکت چشمی بیماری فراوانی

 %8/48)  نفر  244  شهری،  بیماران  ودر  %2/51(  %2/51)نفر

  ی های چشممبتلا به بیماری  مارانیب تیاکثردرآمد  . بود%(  

  (%8/60)  نفر  304؛  ونیلیم   کی  ریکننده در مطالعه، زشرکت

است ازآن   %4/33  نفر)  167  و  بوده  درآمد  (  دو    یبالاها 

کاتاراکت    یچشم  یماریب  یفراوان. بیشترین  اندداشته   ونیلیم

ب است.  %2/65نفر)  326؛  کاریبا یدار  خانه  مارانیدر  بوده   )

ی بوده  مارانیکاتاراکت درب  یچشم  یماریب  یفراوان  نیشتریب

  45ند و  بود( استفاده نکرده  %2/65)  یآفتاب  نکیع است که از

 (. 2)جدول اند بوده میدر معرض آفتاب مستق  هادرصد ازآن 

 

استفاده  قرار گرفتن در معرض آفتاب و  شهرستان جهرم برحسب تیکاتاراکت در جمع یچشم یماریبی  فراوان: توزیع 2جدول 

 ی آفتاب نکیاز ع 

 ( درصد)  یفراوانی نسب )تعداد( مطلق فراوانی   

 مستقیم آفتاب معرض در
 0/55 275 ریخ

 0/45 225 یبل

 آفتابی عینک از استفاده
 8/97 489 اصلا 

 2/2 11 گاهی اوقات

 % 100 500 مجموع  

سابقه ابتلا به  با    مارانیکاتاراکت در ب  یچشم  یماریب  یفراوان

  یچشم  یماریب  ی فراوان.  بوده است(  %6/14  نفر)  73؛  ابتید

نفر)    94؛  و اعتیاد  گار یسابقه مصرف سبا    مارانیکاتاراکت در ب

در   یچشم  یماریب  یفراواناست.  بوده  %(    8/18 کاتاراکت 

بوده  %(  4/16نفر)  82، کاتاراکت ی سابقه خانوادگبا  مارانیب

سابقه با    مارانیکاتاراکت در ب  یچشم  یماریب  یفراوان.  است

 یماریب  یفراوان.  بوده است%(    2/2نفر)    11،  ابتلا به فشارخون

ب  یچشم در  کمبا    مارانیکاتاراکت  به  ابتلا  کاری  سابقه 
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  ی چشم  یماریب  ی فراوان.  بوده است   %(،  4/0نفر)    2،  دیروئیت

ب در  تبا    مارانیکاتاراکت  پرکاری  به  ابتلا    12،  دیروئیسابقه 

کاتاراکت در   یچشم  یماریب  یفراواناست.  بوده  %(،    4/2نفر)  

  4/36نفر)    182،  کورتون  ی سابقه مصرف داروهابا    مارانیب

 مارانیکاتاراکت در ب یچشم یماریب ی فراوان. بوده است%(،  

تروما با   است%(،     4/0نفر)  2،  سابقه  فبوده    یماریب  ی راوان. 

  48ی،  های قلبسابقه بیماریبا    مارانیکاتاراکت در ب  یچشم

کاتاراکت در    یچشم  یماری ب  یفراوان.  بوده است%(    6/9نفر)  

بوده  %(،    4/0نفر)    2،  اعصاب  یسابقه مصرف داروهابا    مارانیب

 ت.اس

 بحث

های  مبتلا به بیماری  مارانی بنفر از    500در این مطالعه تعداد  

کلمراجعه ی  چشم به  جهرم    یهنر  کینیکننده  شهرستان 

داد   نشان  حاضر  مطالعه  نتایج  گرفتند.  قرار  بررسی  مورد 

 فراوانی ابتلا به کاتاراکت در مردان بیشتر از زنان است. 

  مستعد   ملای را با هدف بررسی عواامیری و همکاران مطالعه

سن انجام دادند. نتایج این مطالعه    به  وابسته  کاتاراکت  کننده

که   داد  نشان  کاتاراکت  فراوانی  بر  جنسیت  تاثیر  مورد  در 

جنس مرد نسبت به جنس زن شانس بیشتری برای ابتلا به  

(. نتایج مطالعه حاضر با مطالعه امیری و  10کاتاراکت دارد)

همکاران)10همکاران) و  جوادی  (،  12شیرزاده)  (،11(، 

زهی و   (، همخوانی دارد؛ اما با مطالعات جمال13معصومی)

همکاران)14همکاران) و  هکاری  و  15(،  وینتراب   ،)

(، همخوانی ندارد.  18(، آتاناسیو)17(، نیرمالان)16همکاران)

با   حاضر  مطالعه  نتایج  همخوانی  عدم  دلیل  رسد  می  بنظر 

ردان در جامعه مطالعات فوق می تواند بدین دلیل باشد که م

این   از منزل دارند و  بیرون  انجام کار  برای  بیشتری  حضور 

 عامل می تواند دلیلی بر این ادعا باشد. 

  سابقه   با  بیماران  در  کاتاراکت  چشمی  بیماری  فراوانی

و    بوده  درصد  4/16  کاتاراکت،  خانوادگی امیری  است. 

میزان که  دادند  نشان  خود  مطالعه  در  به  همکاران   ابتلا 

این    به  ابتلا  سابقه  که  افرادی  در  سن  به  وابسته  راکتکاتا

برابر سایرین بوده    16/1اند،  داشته   خود  خانواده  در  را  بیماری

(. نتایج مطالعه حجتی و همکاران نشان داد که بین  10است)

بیماری کاتاراکت و سابقه فامیلی کاتاراکت رابطه معناداری 

دارد) و  19وجود  ( در مطالعه خود  2011همکاران)(. سوفیا 

بدین نتیجه دست یافتند که سابقه فامیلی ابتلا به کاتاراکت  

(. بنظر می  20برابر می کند )  5/1شانس ابتلا به کاتاراکت را  

سابقه که  در کسانی  کاتاراکت  به  ابتلا  شانس    فامیلی   رسد 

 کاتاراکت دارند، بیشتر است.

  کننده شرکت  شمیچ  هایبیماری   به  مبتلا  بیماران  اکثریت

  61-70  سنی   گروه  در  و  بودند   سال  50  بالای  مطالعه،  در

  مشاهده   کاتاراکت  چشمی  بیماری  فراوانی  بیشترین  سال،

با   دادند  نشان  خود  مطالعه  در  همکاران  و  شد.شیرزاده   که 

(. حیدری  12یابد)می  افزایش  فراوانی کاتاراکت  سن،  افزایش

به   خود  مطالعه  در  همکاران  اپیدمیولوژیک و    بررسی 

  چشم   کلینیک  کنندگان به  مراجعه  در  چشمی  هایبیماری

بیرجند پرداختند. نتایج این    )عج(  ولیعصر  بیمارستان  پزشکی

های کاتاراکت  مطالعه نشان داد که بین سن و ابتلا به بیماری

(. حجتی و همکاران در  21داری وجود داشت)ارتباط معنی

 کاتاراکت فراوانی مورفولوژیمطالعه خود که با هدف بررسی 

پزشکی  هایدرمانگاه  به  مراجعین  در  سن  به  وابسته   چشم 

انجام شد نشان دادند که بیشترین گروه    بابل  و  آمل  شهرهای

سنی   گروه  اتاراکت  بیماری  با  درگیر  سال    70-79سنی 

علاوه19بودند) چون  بر   (.    نژادی،   هایتفاوت  مواردی 

  خورشید،   نور  تابش   میزان  لحاظاز    زندگی  محل   های تفاوت

کیفیت  چون  عواملی   های مراقبت  ارائه  و   زندگی   سطح 

پیشرفته   کشورهای  در  بهتر  پیشگیرانه  و مراقبتهای  سلامتی

 ( 22و 14باشد )  دخیل سنی  تفاوت این  در تواندتر می

  % 2/51  روستایی  بیماران  در  کاتاراکت  چشمی  بیماری  فراوانی

نتایجبو  %8/48  شهری  بیماران  در   و   و   داوری  مطالعه   د. 

 به  مبتلایان  گیرشناسی  بررسی همه  زمینه  در  (22همکاران)

بیمارستان  شده  بستری  مروارید  آب   62  که  داد  نشان  در 

ساکن  به  مبتلا  افراد  درصد   درصد   38  و  روستا  کاتاراکت 

بودند، که با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد.در   شهر  ساکن

(  نیز بیشتر افرادی که دچار  14همکاران)مطالعه جمالزهی و  

این بودند.  بودند، در روستا ساکن    تفاوت   بیماری کاتاراکت 

  با   روستایی   افراد  ترطولانی  تماس  دلیل  به  تواند احتمالا  می

اولترویوله،   و   روستاییان   نامناسب  ایتغذیه  شرایط  اشعه 
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  سلامتی،   به   زننده   آسیب  رفتارهای   بودن  کم :  عواملی مانند

بیشتربهره   کمتر  و  بهداشتی  مراقبت  هایسیستم  از  مندی 

 نمود. بیان شهر  ساکن افراد در عوامل خطر بودن

  ی ماریب  یفراوان  نیشتریبنتایج مطالعه حاضر نشان داد که  

  ی آفتاب  نکیع   ی بوده است که ازمارانیکاتاراکت در ب  یچشم

در معرض    هادرصد از آن  45ند و  بوداستفاده نکرده    (2/65%)

 . اندبوده میآفتاب مستق

  65  بالای  افراد  در  که  اند  داده  نشان  شناسی  جمعیت  حقیقات

  آفتابی   و  گرم  هوای  و  آب  با  جغرافیایی  مناطق  در  سال که

(. 22-23است) یافته افزایش کاتاراکت بروز کنند،می  زندگی

امیری و همکاران در مطالعه خود نشان دادند که شانس ابتلا  

از عینک آفتابی  به   اثر استفاده  کاتاراکت وابسته به سن در 

می  07/9 کاهش  در  10یابد)برابر  نیز  همکاران  و  کارن   .)

مطالعه خود نشان دادند که میزان ابتلا به کاتاراکت وابسته 

(.  24یابد)به سن در اثر استفاده از عینک آفتابی کاهش می

  این   دمای   میانگین.  باشد می  خشک  و   گرم  جهرم،  هوای  و  آب

  در  دما  یبیشینه.  است  گرادسانتی  یدرجه  20  حدود  شهر

 درجه  - 5  به  زمستان  در  ی دما کمینه  و   درجه  45  به   تابستان

  متر  1050  حدود  جهرم،  متوسط  ارتفاع.  رسدمی  گرادسانتی

دریاست. بنظر می رسد اب و هوای گرم تاثیر بسزایی    سطح  از

 باشد. در افزایش میزان کاتاراکت داشته  

  به ابتلا  سابقه  با  بیماران  در کاتاراکت  چشمی  بیماری  فراوانی

است. هکاری و همکاران در مطالعه    بوده   درصد   6/14  دیابت 

داری بدست  خود بین دیابت و بیماری کاتاراکت ارتباط معنی

(. وارما و همکاران نیز در مطالعه خود بدین نتیجه 19آوردند)

  سال،   5از    بیش  مدت  به  بتدیا   به  ابتلای  رسیدند که سابقه

و  25دهد)می  افزایش  را  کاتاراکت  بروز  احتمال حیدری   .)

همکاران نیز بین ابتلا به بیماری کاتاراکت وابسته به سن و 

معنی ارتباط  آوردند)دیابت  بدست  مطالعه  21داری  در   .)

که   داد  نشان  نتایج  و همکاران  بیماران   8جمالزهی  درصد 

به   میمبتلا  هم  دیابت  بیماری  داری  (.  14باشند)کاتاراکت 

حجتی و همکاران در مطالعه خود نشان دادند که بین بیماری  

معنی ارتباط  دیابت  و  دارد)کاتاراکت  وجود  (.  19داری 

نیز بین دیابت و هر سه نوع کاتاراکت   دلکورت و همکاران 

آوردند) بدست  داری  معنی  ارتباط  سن  به  (.  26وابسته 

انجام شده در هند توسط نانجیا و همکاران بیانگر  ای  مطالعه

ای با  آن بود که عمل جراحی کاتاراکت به طور قابل ملاحظه

  مراقب  باید  سـن بالا در مبـتلا (. افراد27دیابت ارتباط دارد)

  افراد   آگـاهی دادن  بـا   جـز امر  این   و باشند   خود  غذایی   رژیم

پـذیر ـحیح ص  معیارهـای   قبولانـدن  . نمـیشـود  امکان 

  کـاهش   در  مهـم  مسـئلهای  میتوانـد   آن  از  پیروی  و  تغذیهای

 باشد.  کاتاراکت تشکیل سریع روند از یـا پیشگیری

  مصرف   سابقه   با   بیماران  در کاتاراکت  چشمی   بیماری  فراوانی

است. مصرف سیگار یکی از   بوده  درصد  8/18  اعتیاد  و  سیگار

می کاتاراکت  به  ابتلا  در  موثر  خطر  (.  28-29باشد)عوامل 

تحقیقات   در  کاتاراکت  بروز  و  سیگار  مصرف  بین  ارتباط

افراد    در  که  طوری  است. به  گردیده  ثابت   بسیاری  ایمشاهده

 خطر  کشند،می  سیگار  بیشتر  یا  نخ  15  روزانه  که  سیگاری

کاتاراکت مطالعه  30است)  سیگاری  افراد   برابر  3  بروز  (. در 

عمل   فراوانی  روند  بررسی  هدف  با  که  همکاران  و  فاضل 

کاتاراکت اکتسابی در ساکنین اصفهان انجام شد نتایج نشان  

مصرف    9/14داد   سیگار  کاتاراکتی  بیماران  درصد 

 (.  31میکردند)

امیری و همکاران بدین نتیجه دست یافتند که شانس ابتلا   

سیگا افراد  در  کاتاراکت  عادی به  افراد  از  بیشتر  ری 

مطالعه10باشد)می در  همکاران  و  تاسی  که(.    فراوانی   ای 

  دادند که  نشان  کردند  بررسی  را  چین  جمعیت  در  کاتاراکت

به   وابسته  کاتاراکت  اصلی  فاکتورهای  ریسک  از  یکی  سیگار

باشد) نیز در مطالعه خود 32سن می  (. حجتی و همکاران 

معنی و  ارتباط  سیگار  بین  سن داری  به  وابسته  کاتاراکت 

مطالعه   این  در  آوردند.  سابقه   19بدست  بیماران  درصد 

  تـأثیر   و  سیگار  مصـرف  بـر  (. علاوه19مصرف سیگار داشتند)

  میکند   سن بیماران ایجاب  سـلامتی بیماران،  بـر  آن  سـوء

  کاتاراکت   بروز  کاهش   بر  علاوه  نماینـد تا  ترك   را  سیگار  که

  وارد   آسیبی  ریه  و  عروق   و  قلب  نظیر  حیاتی  اندامهای   سایر  به

 . نگردد

  بیماران   در  کاتاراکت  چشمی  بیماری  فراوانی  بیشترین

است. فوستر و همکاران نیز   بوده (  %2/65)  بیکار   یا   دارخانه

  در   فراوانی کاتاراکت  میزان  در مطالعه خود نشان دادند که

(.  33باشد)برابر بیشتر از سایرین می  5/4و کشاورزان    کارگران
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در   ندارد.  همخوانی  حاضر  مطالعه  با  فوستر  مطالعه  نتایج 

را  فراوانی  بیشترین  بیکار  افراد  یا  دار  خانه  زنان  ما  مطالعه 

همخوانی   همکاران  و  شیرزاده  مطالعه  نتایج  با  اما  داشتند. 

دارد. در این مطالعه نیز افراد بیکار بیشترین فراوانی کاتاراکت 

  در   همکاران  و   (. امیری12عه داشتند)را در جامعه مورد مطال

  کار   که  افرادی  که  یافتند  دست  نتیجه  بدین  خود  مطالعه

 سن  به  وابسته  کاتاراکت  به   بیشتر  اندداشته   چشمی  دقیق

 (. 10)بودند  شده مبتلا

 نتیجه گیری 

با توجه به نتایج به دست آمده از این مطالعه فراوانی کاتاراکت  

محیطی از جمله تابش نور  وابسته به سن تحت تاثیر شرایط 

خورشید و استفاده نکردن از عینک افتابی ، قرار گرفتن در  

 معرض داروهای کورتون دار و مصرف دخانیات می باشد. 

 تشکر و قدردانی 

از زحمات معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی جهرم بابت  

بیمارستان  بالینی  تحقیقات  توسعه  واحد  و  مالی  حمایت 

هرم بابت همکاری در اجرای این مطالعه مطهری شهرستان ج 

 و کمک در جمع آوری اطلاعات تقدیر و تشکر می شود.   
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