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   سيگار توده بدني و ، شاخصوضعيت فشار خونبررسي 

  در بيماران مبتلا به كاتاراكت 
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  چكيده 

محسوب  لي نابيناييو عامل اصيك مشكل بهداشت عمومي در سراسر جهان به عنوان كاتاراكت  :زمينه و هدف
از جمله  عوامل خطربرخي  حاضر با هدف تعيينمطالعه . نقش دارند آنمتعددي در تشكيل  عوامل كه شود مي

در بيماران مبتلا به  ،، ميزان تحصيلات، شغل و سيگاركشيدن(BMI) شاخص توده بدني وضعيت فشار خون،
  .انجام شد كاتاراكت

گروه ( فرد سالم 176و  )گروه مورد( بيمار مبتلا به كاتاراكت 176 ،ديشاه -مطالعه مورددر اين  :روش بررسي
گروه دو . شدندهم مقايسه  بيرجند با پزشكيوابسته به دانشگاه علوم  عصر كننده به بيمارستان ولي مراجعه )شاهد

اي   امهگيري و پرسشن سپس فشار خون، قد و وزن افراد مورد مطالعه اندازه ؛از نظر سن و جنس همسان شدند
و  SPSSافزار  آوري شده پس از كدگذاري، با استفاده از نرم اطلاعات جمع شدتكميل حاوي اطلاعات مورد نظر 

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند α=05/0در سطح  Logistic Regressionو  t ،Chi-Squareآزمونهاي 
، ميزان تحصيلات )P=026/0( )ر گروه شاهدد% 3/19در گروه مورد و % 5/29(سابقه فشار خون بالا  :ها يافته

در گروه % 2/35(شغل كشاورزي  ،)>001/0P) (در گروه شاهد% 2/64سواد در گروه مورد و  بي% 1/88(پايين 
) در گروه شاهد% 8/10در گروه مورد و % 8/18(سيگار كشيدن  و )>001/0P) (در گروه شاهد% 2/22مورد و 

)035/0=P ( اما ؛ از گروه شاهد بودبيشتر  گروه مورددر بيمارانBMI در گروه شاهد بيشتر بود )در گروه % 8/6
  . )>001/0P) (در گروه شاهد% 5/16مورد و 
از جمله سيگار و سطح تحصيلات پايين كشيدن  ،پرفشاري خون دهد كه مي نتايج اين مطالعه نشان :گيري نتيجه

  .اي صورت گيرد هاي مداخله برنامه آنهارل شوند و لازم است جهت كنت مي كاتاراكت محسوب عوامل خطر
  سيگار ؛توده بدني شاخص ؛پرفشاري خون ؛كاتاراكت :هاي كليدي واژه
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 ٣٧

  مقدمه 
 كاتاراكت در اصطلاح به هر گونه كدورت در عدسي گفته

بر اساس  .)1(ي در دنياست ترين علت كور شود كه  عمده مي
ميليون مورد نابينايي در  54 ،سازمان بهداشت جهانيتخمين 

اتفاق خواهد افتاد كه  2020سال يا بالاتر در سال  60سن 
  .)2(علت آنها كاتاراكت خواهد بود % 45حدود 

هاي درمان كاتاراكت سالانه بيش  در ايالات متحده هزينه
نكته مشتركي  .)2(ده است بيليون دلار تخمين زده ش 4/3از 

كه در همه بررسيهاي انجام شده در كشورهاي در حال توسعه 
خورد، هزينه بالاي عمل جراحي است كه باعث  مي به چشم

بيماران جهت انجام عمل  ،شده در بعضي مناطق كم درآمد
له توجه مسؤولان را معطوف داشته تا أاقدام نكنند و اين مس

دنبال راهكارهاي مناسب باشند ه ها ب در جهت كاهش هزينه
سال عقب  دهتخمين زده شده كه اگر شروع كاتاراكت را  .)3(

% 45تعداد اعمال جراحي كاتاراكت سالانه حدود  ،بيندازيم
 عوامل خطرنيازمند شناخت امر اين  و) 2(كاهش خواهد يافت 

زمينه آنچه كه قوياً تا اين زمان اين در  .باشد مي كاتاراكت
  .)4(باشد  مي سن ،ستمطرح شده ا

يك پديده  ،هاي عدسي گرچه دژنرسانس پروتئين
توانند روند  مي فيزيولوژيكي است اما عوامل خارجي ديگر هم

عواملي مانند محل جغرافيايي، رادياسيون،  ؛را تسريع كنند آن
خطر  عواملو داروها به عنوان  اي زمينهتغذيه، بيماريهاي 
   .)4(اند   شده كاتاراكت شناخته

، تماس )5( *(BMI)شاخص توده بدني در مطالعات ديگر
، سطح بالاي اسيد اوريك و )6(تماس زياد با نور خورشيد 

، ديابت )8(، سيگار كشيدن )E )7 ويتامين سطح پايين
پرفشاري ، )11(، سطح تحصيلات پايين و فقر غذايي )10،9(

 C، كمبود ويتامين )15(روي و آهن  د، كمبو)14-12( خون
  .اعلام شده استسريع بروز كاتاراكت مؤثر در ت) 16(

مطالعه حاضر با هدف تعيين ، فوقبا توجه به مطالب 
، BMIبرخي از عوامل خطر از جمله وضعيت فشار خون، 

ميزان تحصيلات، شغل و سيگاركشيدن در بيماران مبتلا به 
  .كاتاراكت انجام شد

                                                           
* Body Mass Index (BMI) 

  روش بررسي
كننده  عهفرد مراج 352شاهدي بر روي  -اين مطالعه مورد
عصر، وابسته به دانشگاه علوم پزشكي  به بيمارستان ولي

با تأييد كه بيمار  176 بيرجند انجام شد؛ از اين تعداد
نفر  176گروه مورد و در بودند  كاتاراكت پزشك مبتلا به چشم
 ه بودند وبه بخش گوش و حلق و بيني مراجعه كرد كه

بيماران از نظر  .قرار گرفتندگروه شاهد در ،كاتاراكت نداشتند
تشخيص كاتاراكت توسط . سن و جنس همسان شدند

 ؛انجام شد Stil Lampپزشك و با افتالموسكوپ و  چشم
، محل زندگي، فردياي شامل اطلاعات  سپس پرسشنامه

براي و مصرف دارو  پرفشاري خونسطح تحصيلات، سابقه 
وزن همه بيماران توسط يك  ؛هر بيمار تكميل گرديد

با قد نيز  ؛آلماني كنترل شد Secaشكي و با وزنه دانشجوي پز
فشار خون افراد با . شد گيري اندازهمتر نواري  استفاده از

اي، در وضعيت نشسته از دست راست گرفته  فشارسنج جيوه
 90/140در صورتي كه فشار خون بيمار از . شد و ثبت گرديد

 اًدقيقه ديگر مجدد 5به فاصله  ،ميليمتر جيوه بيشتر بود
در دو نوبت متوالي به عنوان  آنو ميانگين  شد گيري مي اندازه

در اين مطالعه سيگاري به . )17(شد  ميفشار خون بيمار ثبت 
نخ كسي اطلاق شد كه از يك سال قبل حداقل روزانه يك 

آوري شده پس از كدگذاري، با  جمع اطلاعات .كشيد مي سيگار
  و  t، Chi-Squareو آزمونهاي  SPSSافزار  نرم استفاده از

Logestic Regression  05/0در سطح=α  مورد تجزيه و
  .تحليل قرار گرفتند

  
  ها يافته

از افراد % 5/45گروه شاهد  درو % 4/49در گروه مورد 
 در گروه مورد بيماران ، ميانگين سن)P=455/0(مرد بودند 

) P=37/0(سال  03/63±3/8گروه شاهد  در و 1/8±85/63
از نظر سن و جنس و  يگر افراد مورد مطالعه؛ به عبارت دبود

   .دبودنهمسان 
كاتاراكت رسيده %) 6/50(نفر  89در گروه مورد، 

(Mature) كاتاراكت ) مرد و زن(در هر دو جنس  ؛داشتند
 در گذشته و پرفشاري خونسابقه . رسيده شايعترين فرم بود
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سطح تحصيلات  و ، شغلBMIكشيدن،  مصرف دارو، سيگار
، خون سابقه پرفشاري. است ارائه شده است 1در جدول 

سيگار، شغل كشاورزي و دامداري، سطح تحصيلات پايين و 
طور ه لاغري در بيماران كاتاراكتي نسبت به گروه شاهد ب

آناليز  شانسجهت برآورد نسبت  .داري بيشتر بود معني
سيگار كشيدن،  ).2جدول ( رگرسيون لجستيك انجام شد

، لاغري، سطح تحصيلات پايين و شغل سابقه فشارخون بالا
  .كاتاراكت هستند عوامل خطر وكشاورزي و دامداري جز

  توزيع فراواني سابقه پرفشاري خون، سيگار كشيدن، شغل   - 1جدول 
  و سطح تحصيلات در دو گروه مورد مطالعه

 داري سطح معني شاهدگروه موردگروه وضعيت
 026/0* %)3/19( 34 %)5/29( 52 سابقه پرفشاري خون

  035/0*  %)8/10( 19  %)8/18( 33  سيگاري
 >001/0P*  %)2/22( 39  %)2/35( 62  )دامدار -كشاورز(شغل 

 >001/0P* %)2/647( 113  %)1/18( 155  سواد و كم سواد بي
30BMI≥ 12 )8/6(%  29 )5/16(%  *001/0P< 
90/140 BP≥ 82/0  %)7/34( 61  %)8/35( 63 ميليمتر جيوه=P 

 P=71/0 71/130±5/23 67/131±7/24شار خون سيستوليميانگين ف
 P=43/0 34/80±30/13 14/79±11/15ميانگين فشار خون دياستولي

  .دار است از نظر آماري معني *
  در دو گروه مورد مطالعه و برآورد نسبت شانس متغيرها عوامل خطرساز كاتاراكت  - 2جدول 

%95 فاصله اطمينان داري سطح معني نسنسبت شا   عوامل خطر ضريب رگرسيوني انحراف معيار
  
  

*04/0  

  
  

5/3 - 04/1  

 
1  
91/1  

 
  
31/0  

 
  
64/0  

 وضعيت سيگاري بودن
  غير سيگاري

  سيگاري
  
  

*03/0  

  
  

9/2 -1/1  

 
1  
75/1  

 
  
25/0  

 
  
56/0  

 سابقه پر فشاري خون
  .ندارد
  .دارد

  
  
82/0  

  
  

63/1-68/0  

 
1  
1/1  

 
 
22/0  

 
 
05/0  

 وضعيت پرفشاري خون
90/140< 
90/140≥ 

  
  
06/0  

*008/0  
*005/0  

 
1  

1/3 -97/0  
83/0-28/0  
72/0-16/0  

 
1  
7/1  
48/0  
34/0  

 
1  
26/0  
27/0  
38/0  

 
  
55/0  
72/0-  
1/1 -  

  BMIوضعيت 
  )20- 25(طبيعي 

  )>20(لاغر 
  )25- 30(اضافه وزن 

  )≤30(چاق 
  
  

*001/0  
132/0  

  
1  

02/17-76/2  
61/6-78/0  

 
1  
85/6  
27/2  

 
1  
46/0  
54/0  

 
1  
92/1  
821/0  

  سطح تحصيلات
  متوسطه و بالاتر

  سواد و كم سواد بي
  ابتدايي و راهنمايي

  
  

*001/0  
*000/0  
*002/0 

  
  

96/28-44/2  
61/46-74/3  
39/28-15/2  

 
  
41/8  
20/13  
81/7  

 
  
63/0  
64/0  
65/0  

 
  
13/2  
58/2  
05/2  

  شغل
  شغل اداري و دفتري

  خانه دار
  كشاورز و دامدار

  كار آزاد و بي
  .دار است ظر آماري معنياختلاف از ن *
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  يريگ بحث و نتيجه
بررسي كاتاراكت  برخي عوامل خطرمطالعه حاضر در 
عنوان دو ه ب) 2(و جنس ) 2(كه سن  با توجه به اين گرديد؛

اين گروه مورد و شاهد از  ،كاتاراكت مطرح هستند عامل خطر
  . گرديدنظر همسان 

در مطالعه حاضر، سابقه پرفشاري خون در گروه 
  . تاراكتي نسبت به گروه شاهد بيشتر بودكا

Leske  ،شيوع بالاي اوپاسيتي كورتيكال را و همكاران
 و قدرتي رحمتي .)12( اعلام كردند پرفشاري خونوابسته به 

بين فشار خون بالا و كاتاراكت را داري  نيز ارتباط معني
نيز پر فشاري خون و همكاران محبوب  .)13( ندگزارش كرد
؛ اين )14( اعلام كردندثر ؤم Senileكاتاراكت  را در ايجاد

  .داردهمخواني حاضر پژوهش ها با  يافته
ميانگين فشار خون سيستولي و دياستولي در دو گروه 

در اين مطالعه بين ميانگين فشار  .مورد و شاهد بررسي شد
گروه مورد و  فشار خون دياستولي در دو خون سيستولي و

  .ده نشدداري مشاه تفاوت معني شاهد
ميانگين فشار خون سيستولي و  ،ديگريدر مطالعه 

داري بالاتر از گروه  طور معنيه دياستولي در گروه مورد ب
همخواني مطالعه حاضر كه با نتايج ) 15( گزارش شدشاهد 

مبتلا به  بيمارانمصرف دارو، توسط تواند به دليل  مي رد وندا
  .فشار خون در مطالعه حاضر باشد

در گروه مورد كمتر از گروه  BMIعه ميانگين در اين مطال
بيماران كاتاراكتي  حاضردر مطالعه  ديگر عبارته ب ؛شاهد بود

و  Hillerدر مطالعه  .نسبت به گروه شاهد لاغرتر بودند
با كاتاراكت كورتيكال و ساب  BMIبين افزايش همكاران، 

   .)5(داري مشاهده شد  كپسولر ارتباط معني
Leske ،اي را از عوامل شيوع بالاي  چاقي تنه و همكاران

ايپچي و ولي در مطالعة ) 12( نداعلام كرداوپاسيتي كورتيكال 
در گروه سالم بيشتر از گروه مبتلا به  BMI ،همكاران

اين . كه با نتايج اين پژوهش مشابه است) 18(كاتاراكت بود 
اقتصادي  -دليل موقعيت اجتماعيه تواند ب مي اختلاف نتايج

ر و سطح سواد بالاتر در گروه شاهد باشد و افزايش وزن بالات
عنوان يك شاخص وضعيت بهتر تغذيه مطرح كند كه ه را ب

  .اي در برابر كاتاراكت است كننده عامل محافظت ،خود
بيشتر  موردتعداد افراد سيگاري در گروه در اين تحقيق، 
ه سيگار بو همكاران،  Hillerدر مطالعة . از گروه شاهد بود

براي كاتاراكت نوكلوئر ذكر شده است  عامل خطريعنوان 
عامل به عنوان نيز سيگار و همكاران  Leskeدر مطالعه  .)8(

 .)11( شده استمطرح  Mixedكاتاراكت  خطرافزايش 
ثر ؤم Senileسيگار را در ايجاد كاتاراكت  و همكاران، محبوب

  .دارد نيمطالعات قبلي همخوانتايج كه با ) 14( اند اعلام كرده
 در گروه مورد بيماراناز % 2/35شغل در تحقيق حاضر، 

دار و  خانه% 9/44كار،  آزاد و بي% 2/18، يو دامدار يكشاورز
مشاغل  طبق نتايج به دست آمده، .دبواداري و دفتري % 7/1

 عامل خطردار  كار و خانه آزاد و بي ،كشاورزي و دامداري
بيشترين شانس مربوط به گروه  وشوند  مي كاتاراكت محسوب

تماس شغلي و همكاران،   Leske .دبو كشاورزان و دامداران
اعلام ثر ؤم Mixedبا نور خورشيد را در ايجاد كاتاراكت 

فعاليت در  ذكر شده است كه در مطالعه ديگر نيز .)11( كردند
آفتاب و شغلهاي مرتبط با نور آفتاب در ايجاد كاتاراكت 

با توجه به اين نكته كه نور خورشيد  .)6( ستاكورتيكال مؤثر 
د نشو مي كاتاراكت محسوب عوامل خطرو اشعه اولترا ويو جزو 

كه در معرض تماس با اين اشعه  انو دامدار انكشاورز ،)2(
 ؛)1(باشند  ميشيوع بالاتري از كاتاراكت داراي نيز  ،هستند

  .اردبنابراين نتايج اين مطالعه با ساير مطالعات مطابقت د
سواد در گروه  سواد و كم بي ، تعداد افرادحاضردر مطالعه 

و همكاران،  Leskeدر مطالعه بود؛ مورد بيشتر از گروه شاهد 
كاتاراكت  عامل خطرعنوان  ، بهتحصيلبودن ميزان  پايين

  .و با مطالعه حاضر همخواني دارد )14(مطرح شده است 
 ، سطحپرفشاري خونكه سيگار،  اينبا توجه به 

كه تماس (تحصيلات پايين و شغل كشاورزي و دامداري 
كاتاراكت  عوامل خطر ، به عنوان)بيشتري با نور خورشيد دارند

اي جهت  هاي مداخله شوند، لازم است برنامه محسوب مي
سازي مردم جهت قطع سيگار و  آگاه ،كنترل فشار خون بالا

اهد ش اللهنيز افزايش سطح سواد جامعه صورت گيرد تا انشاءا
شيوع كاتاراكت در  متعاقب آن كاهشو  عواملكاهش اين 
  .جامعه باشيم
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  تقدير و تشكر
دانشگاه علوم پزشكي بيرجند  معاونت آموزشي پژوهشي از

و قدرداني تشكر حمايت مالي اين تحقيق را تقبل كردند، 
  .شود مي
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Comparison of blood pressure, smoking  
and body mass index in patients with cataract  

 
T. Kazemi1, B. Heidari2, R. Rezaii3, Gh. Sharifzadeh4, A. Zarban5 

 

Abstract 

Background and Aim: Cataract is one of the public health problems worldwide and it is the most important 
cause of blindness. The aim of this study was to evaluate some risk factors of cataract including history of 
hypertension, body mass index (BMI), smoking, literacy, and type of job in the patients. 
Materials and Methods: This case-control study was implemented on 176 patients with cataract (case 
group) and 176 healthy volunteers (control group) of referrals to Birjand Valiassr hospital. A general 
questionnaire was used to collect the information about history of hypertension, smoking, type of job and 
education level. Case and control groups were matched by age and sex. Blood pressure, length and weight of 
patients were determined. Then data entered to SPSS software and analyzed with chi-square and regression 
logistic at α=0.05. 
Results: History of hypertension was recorded in 29.5% of the cases and in 19.3% of the control group 
(P=0.026). In terms of education, 88.1% were illiterate in the case group and 64.2% in the control group 
(P<0.001). Job title with significant difference included only farmers (35.2% in the case group and 22.2% in 
the control group; P<0.001). Smoking was observed in 18.8% of the cases and in 10.8% of the controls 
(P<0.001), were higher in case groups then control group; But body mass index (BMI) was higher in control 
group (6.8% in the case group and 16.5% in the control group) (P<0.001). 
Conclusion: The results of this study showed that hypertension; smoking and low literacy are the risk factors 
for Cataract. These findings indicate a need for health promotion activities to control these risk factors. 
 
Key Words: Blood pressure; Smoking; Body mass index; Cataract; Literacy  
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