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Email: behzadi_yousef@yahoo.com 
  

  چکیده
آب مروارید یکی از علل اصلی ضعف بینایی در جهان  است که می تواند بر کیفیت زندگی افراد : مقدمه    

به دلیل اهمیت اقدامات درمانی و مراقبتی بر کیفیت زندگی بیماران، در این مطالعه به مقایسه . تاثیرگذار باشد
  .ختیمکیفیت زندگی بیماران قبل و بعد از عمل جراحی آب مروارید پردا

 سال بودند که براي 50جامعه آماري مورد پژوهش مبتلایان به بیماري آب مروارید بالاي  :مواد و روش ها    
انجام  یتصادفنمونه گیري به صورت . جراحی در بیمارستان هاي استان چهارمحال و بختیاري بستري شدند

و مقطع قبل از عمل و سه ماه بعد از عمل  بود که در دEQ5Dابزار جمع آوري اطلاعات پرسش نامه معتبر . شد
 با استفاده از آزمون تی مستقل و تی  زوجه مورد تجزیه SPSS vol.16داده ها در نرم افزار . جراحی تکمیل شد

   .و تحلیل قرار گرفت
مرد ) 8/38( نفر38زن و )  درصد2/61( نفر60 نفر وارد مطالعه شدند که 98در کل  :یافته هاي پژوهش    
 33/64±45/9میانگین سن در زنان .  سال بود42/65±98/9 سال، میانگین سن 96 تا 50طیف سنی بین . دبودن

میانگین نمره کیفیت ) P=0.19.( سال بود و اختلاف سن در دو جنس معنی دار نبود13/67±68/10و در مردان 
ظر آماري معنی دار  بود و اختلاف از ن7782/0±22/0 و بعد از عمل 6096/0±25/0زندگی قبل از عمل 

  ) P<0.001.(بود
نتایج این مطالعه نشان می دهد که بعد از عمل جراحی آب مروارید کیفیت زندگی به : بحث و نتیجه گیري    

مورد می تواند به علت  این.  سال به بالا در تمام گروه هاي سنی افزایش یافته است80جزء درگروه سنی 
  . در نتیجه این تاخیر احتمال برگشت میزان بینایی نیز کاهش می یابدمراجعه دیرتر براي تشخیص، درمان و
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    مقدمه
 از یکی به سلامت با مرتبط زندگی کیفیت بررسی     
 یکی عنوان به و شده تبدیل تحقیقاتی مهم هاي هعرص

 مراقبتی و درمانی مداخلات نتایج مهم نشانگرهاي از
  )1،2.(گیرد می قرار قضاوت مورد
 گیري اندازه براي ارزشی با شاخص این آیتم    

 و عمومی بهداشت تحقیقات در سلامت وضعیت

 کیفیت اطلاعات به دستیابی. است شده شناخته پزشکی
 مناسب هاي درمان اجراي سبب که آن بر علاوه زندگی

 درمانی، هاي برنامه ارتقاء در تواند می شود، می
 علاوه بر ).3(،دشو واقع مؤثر نیز توانبخشی و مراقبتی

در مطالعات بالینی موجب کیفیت زندگی سنجش  ،این
 تیم ء بیمار و اعضا،تر بین پزشک ایجاد ارتباط نزدیک

ط شرای، ماران از بیماريافزایش آگاهی بی ،درمان
معایب  آشنایی با مزایا وچنین سبب   هموخود سلامتی 

کیفیت زندگی  .)4(،می گردددرمان هاي مختلف 
 تحت تاثیر بیماري و کهموضوعی چند بعدي است 

   )5.(می گیردمداخلات درمانی قرار 
این میان نابینایی و کاهش بینایی یکی از  در    

د بر کیفیت زندگی افراد معضلاتی است که می توان
یکی از علل اصلی ضعف  آب مروارید .تاثیرگذار باشد

میلیون انسان  16 و هم اکنونبوده بینایی در جهان 
و  ،)6(،وجود دارد جهان نابیناي ناشی از آب مروارید در

ی میلیون نفر نیز در دنیا مشکلات بینای 110حدود 
میلیون  2 تا 1ساله  هر. شدید ناشی از آب مروارید دارند

این بیماري   و،)7(،نابینایی دچار شده  بهنفر در دنیا
سال می  50مشکل سلامتی عمومی در بیماران بالاي 

 درصد نابینایان 90  آمارها نشان داده که تقریباً.)8(،باشد
مبتلا یه آب مروارید در کشورهاي در حال توسعه 

 90  تا50 این بیماري  در ایران نیز).6(،زندگی می کنند
. )9(،درصد از موارد نابینایی را به وجود آورده است

میلیون عمل جراحی آب  10سالیانه در جهان بیش از 
تنها روش درمانی موجود . )10(،مروارید انجام می شود

کارگذاشتن  براي این بیماري جراحی عدسی کدر شده و
 افزایش کیفیت زندگی در ).8(،عدسی مصنوعی است

 در کشورهاي توسعه افرادي کهاز   درصد90بیش از 
دیده شده قرار گرفته اند تحت این عمل جراحی یافته 

در  کمی اطلاعاتدر کشور ما  که ییجا از آن ).7(،است
 این امر طرح نابینایی و کم بینایی وجود دارد وزمینه 

را تحت  2020 هاي ملی براي رسیدن اهداف بینایی
ثیر اقدامات  تاو به دلیل اهمیت بررسیداده تاثیر قرار 

ین ادر  درمانی و مراقبتی بر کیفیت زندگی بیماران،
به مقایسه کیفیت زندگی بیماران قبل و بعد از مطالعه 

  .عمل جراحی آب مروارید پرداختیم
   ها   مواد و روش

 بالاي بیماران ، شامل مورد پژوهش آماريجامعه     
 که براي  بودسال مبتلا به بیماري آب مروارید 50
بختیاري  راحی در بیمارستان هاي استان چهارمحال وج

  حجم نمونه تعییناساس فرمول  بر.ه بودندبستري شد
وارد مطالعه  یبه صورت تصادفباید  نفر 90 کوکران،

 نفر 100 ،د که به دلیل احتمال ریزش نمونه هادنمی ش
کیفیت زندگی جهت اندازه گیري . را وارد مطالعه کردیم

 در دو مقطع قبل از EQ5Dنامه  از پرسشبیماران 
این . دشعمل و سه ماه بعد از عمل جراحی استفاده 

نامه هاي اندازه  نامه یکی از رایج ترین پرسش پرسش
توانایی فرد براي انجام  گیري کیفیت زندگی بوده و

 فعالیت مراقبت شخصی، بعد تحرك، 5 وظایف خود در
 انواده یاخ ،کارهاي خانه  مطالعه،،مانند کار(هاي عادي

 و )ناراحتی(درد )فعالیت هاي تفریحی
بعد افراد  براي هر .دمی گیراندازه ) افسردگی(اضطراب

 یا و ، تا حدي مشکل،به دسته هاي بدون مشکل
 243به این ترتیب  .ندمشکل جدي دسته بندي شد

ترکیب یا وضعیت سلامت ممکن می تواند وجود داشته 
 1 تا 0یاس مت را در مقسپس هر وضعیت سلا. باشد

بیمار فوت کرده بود نمره اگر ارزش گذاري کردیم و 
 1 امتیاز داشتاگر سلامت کامل و  صفرکیفیت زندگی 

نامه در عین جامع بودن  این پرسش .را دریافت می کرد
 به شرایط و پاسخ دهی به آن بستگیبسیار کوتاه است 

نامه  پرسش .دی دقیقه طول می کش1-5افراد مختلف 
آن تایید پایایی   روایی واي گوناگون ترجمه وبه زبان ه
و ، )11(،عنوان نمونه فرانسن و همکارانه ب. شده است

ن آ در مطالعات خود پایایی ،)12(، برازیر و همکاراننیز
در .  کرده اندبیان  درصد88 و  درصد77را بین 

مطالعات داخلی نیز ادیب و عباسی نیا روایی و پایایی 
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  در مرحله قبل از عمل).1(،کرده انداین ابزار را تائید 
نامه در محیط بیمارستان به افرادي که باید  پرسش

  در مرحلهد ومی گرفتند داده شتحت عمل جراحی قرار 
صورت مکالمه تلفنی با ه بماه پس از جراحی  3 دوم

  .شدنامه تکمیل  افراد مورد پژوهش پرسش
  ي پژوهش یافته ها

طور کامل ه ها را بنامه   نفر پرسش98در کل      
 38زن و )  درصد2/61( نفر60 که تکمیل کرده بودند

اکثریت افراد مشارکت . مرد بودند)  درصد8/38(نفر
طیف سنی  بی سواد بودند)  درصد5/77( نفر76کنننده 

 سن  و انحراف معیارمیانگین ، سال96 تا 50بین 
سن و انحراف معیار  میانگین . سال بود98/9±42/65
 13/67±68/10  و در مردان33/64±45/9 زناندر 

 معنی دار  در دو جنس و اختلاف سنسال بود
میانگین نمره کیفیت زندگی قبل از  )P=0.19.(نبود

 بود 7782/0±22/0  بعد از عمل،6096/0±25/0 عمل
 ماه بعد 3کیفیت زندگی و آزمون تی مستقل نشان داد 

طور معنی داري افزایش یافته ه از عمل ب
مقایسه میانگین نمره کیفیت زندگی ) P<0.001.(است

 شماره  ماه بعد از عمل در جدول3  قبل و،در دو جنس
   . آمده است1

-60نی ـروه سـراحی گـ بعد از جردانـن مـبیدر     
 را دگیـفیت زنـش در کیـافزایترین ـال بیشـ س50
فیت زندگی ـسال کی 80-90گروه سنی  و در اندتهـداش

  شمارهنمودار(.تـته اسـش یافـهبعد از عمل جراحی کا
-60روه سنیـمل جراحی گـع عد ازـان نیز بـدر زن )1

ته ـترین افزایش در کیفیت زندگی را داشـبیشال ـس 70
د ـی بعـیت زندگـسال کیف 80-90روه سنیـگ اند و در
 ودارـنم(.تـته اسـش یافـراحی کاهـل جـاز عم

  )2ماره ـش
  

  زندگی در دو جنس قبل و بعد از عملکیفیتنمره مقایسه میانگین . 1 شماره جدول

  
 

  گروه سنی 4 در مردان در  قبل و بعد از عمل آب مرواریدمیزان کیفیت زندگی مقایسه . 1 شماره نمودار
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 معناداري آزمون قبل از عمل بعد از عمل
  میانگین±انحراف معیار   میانگین±انحراف معیار تی زوج 

 مطلوبیت زندگی 
  گروه

P<0.001  22/0±7511/0 23/0±6006/0 زن 

P<0.001 20/0±8211/0  28/0±6238/0  مرد  
P=0.11                    P=0.64  معناداري آزمون تی مستقل  
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   گروه سنی4 مقایسه میزان کیفیت زندگی قبل و بعد از عمل آب مروارید در زنان در .2 شماره نمودار

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

   گیري و نتیجهبحث
بیماران زنان  درصد 62در پژوهش حاضر حدود      

 شاید این مطلب نشان دهنده بیشتر بودن  کهبوده اند
در مطالعات  .شانس ابتلاي زنان به آب مروارید باشد

اپیدمیولوژیک متعددي افزایش شیوع آب مروارید در 
در مطالعه مک  .زنان نسبت به مردان گزارش شده است

   درصد 54 در استرالیا انجام شد حدود کارتی و تیلور که
 کلـین و  ).13(،زنان بودنـد ، بیماران مبتلا به آب مروارید

معتقدند جنس بیـشتر بـا آب مرواریـد          )2001(همکاران
میـزان شـیوع آب مرواریـد در         ارتبـاط دارد و    کورتیکال

ــان  ــشتر از مــردان گــزارش شــده  درصــد 10-20زن بی
 کـه توسـط دیانـا       در تحقیقـی  نیـز   در ایران    .)14(،است

لامی واحد  ــ در دانشگاه آزاد اس    1385ال  ـهکاري در س  
یوع آب  ــته که میزان ش   ــتبریز انجام شد نیز به این نک      

مروارید در میان زنان بیشتر از مردان مـی باشـد اشـاره             
  )15.(شده است

 نفر از بیماران مشارکت 76در پژوهش حاضر        
ا ساکن روستاها بودند ه اکثر آن کننده بی سواد بودند و

 آگاهی از  که فقدانکه می توان چنین استنباط کرد
 فقدان دسترسی به عمل ،روش هاي کنترل کننده

در نهایت کمبود مداخلاتی براي به تاخیر  وجراحی 
 .ی براي این مطلب باشدلدلیانداختن این بیماري از 

که آب مروارید وابسته به سن به عنوان  علی رغم این
ل مشترك بهداشتی در جوامع مختلف مطرح یک مشک

شایع ترین علت نابینایی است اما دانش بشر در  بوده و

 مورد علل ایجاد کننده آن هنوز کافی نمی باشد و
نقیضی را در مورد علل  و قیقات مختلف عوامل ضدتح

  با توجه به این . دست آورده انده پیدایش این بیماري ب
ششم زندگی   پنجم ودر دههبیشتر   حاضرکه بیماري

 موجب کاهش کارایی افراد باتجربه و آغاز می شود و
لذا انجام عمل جراحی لازم به نظر مولد جامعه می شود 

بعد از که می رسد و نتایج این مطالعه نشان می دهد 
در تمام گروه  کیفیت زندگی،عمل جراحی آب مروارید 

به جز در هاي سنی در دو جنس افزایش یافته است 
 علت که این می تواند بهسال به بالا،  80وه سنی گر

 این نتیجه در  درمان و،مراجعه دیرتر براي تشخیص
 احتمال برگشت میزان بینایی نیز کاهش می یابد، تاخیر

چه میزان کدورت   هربه طوري که می توان گفت
طور قابل ملاحظه اي ه عدسی بیشتر باشد دقت دید ب

 شاخص افزایش به توجه با امروزه .کاهش خواهد یافت

 به رو سالمندان تعداد ،زندگی به امید و عمر طول
 به و عمر گذران چگونگی مهم مساله و است افزایش

 ذهن آن به پرداختن که است زندگی کیفیت عبارتی

 را سالمندي و سلامت امور در محققین و نظران صاحب
 به نیزهمکاران   وساو ).16،17(،است کرده جلب خود به

راد ـنکته اشاره کرده اند که آب مروارید در افاین 
سن تر بیشتر سبب کاهش کیفیت زندگی می ـم

  )18(.شود
سال  60-70نیـروه سـگس زنان و ـجندر      

  سال50-60نیـروه سـگ شتر ازـ بییفیت زندگیـک

0
0.1
0.2
0.3
0.4
0.5
0.6
0.7
0.8
0.9

50-60 60-70 70-80 80-90

زنان? گروه سن

وب
طل

مم
ت? ت قبل از عمل?مطلوب

ت بعد از عمل?مطلوب
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کاران ـهم ورون ـطالعه بـاست به م هـش یافتـزایـاف
افزایش ند که اشاره کرد که اظهار نموده امی توان 

 به طور کامل کیفیت زندگی پس از عمل جراحی
  )19.(دـی باشـندگان نمـخ دهـسته به سن پاسـواب

 ناشی از عمل جراحی در کیفیتمیزان تغییرات      
نظر می رسد به  مردان بیشتر از زنان می باشد که به

علت تفاوت هاي مربوط به جنسیت باشد زیرا بیشترین 
ود آمده در بیماران به ترتیب در ابعاد وجه ب میزان تغییر

انجام فعالیت  و خود مراقبت از درد، اضطراب، تحرك،
توجه به این نکته که میانگین  هاي عادي می باشد و

این ویژگی در بوده است که احتمالاً  سنی زنان بیشتر
باعث ایجاد  وجود آورده وه ها مشکل ب تحرك آن
  .تاحساس درد بیشتري شده اس اضطراب و

  یت ـشان داد که کیفــن شـطور کلی این پژوهه ب     

افزایش یافته است زندگی بیماران پس از عمل جراحی 
ب آبخش بودن عمل جراحی  که نشان دهنده اثر

 این یافته مشابه مطالعه اي در ژاپن .مروارید می باشد
 که توسط یک تیم تحقیقاتی با استفاده از می باشد

یماران مبتلا به آب مروارید ب  درEQ-5Dنامه  پرسش
 قبل از عمل کیفیت زندگی و نشان داد که انجام شد
از عمل جراحی حدود   بعدوواحد بوده  85±16جراحی 

 واحد 89±15به حدود  واحد تغییر کرد و درصد 5/0
). 20(،کیفیت زندگی بود افزایش و حاکی ازرسید 

 نیز با نتایج حاضر جهان کشورهايسایر  در مطالعات
 کیفیت و بینایی کارکرد رابطهخوانی داشت و  مه

 می توان چنین استنباط کرد  واند کرده تأیید را زندگی
 نشود، تصحیح اگر هر نوعی، از حس دادن دست که از

-25.(گذارد  افراد تأثیر زندگی کیفیت روي بر تواند می
21(
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Abstract 

  
Introduction: Cataract is the leading cause 
of poor vision in world which can affect the 
quality of life of individuals. Given the im-
portance of medical interventions on the 
quality of life in the patients, we compared 
the quality of life in patients before and af-
ter cataract surgery. 
 
Materials & Methods: The population und-
er study included patients with cataract 
older than 50 years admitted for surgery in 
the hospitals of Chaharamahal and Bakht-
iari province. A randomized sampling me-
thod was made to recruit patients. Data 
collect-ion tool was a valid EQ5D ques-
tionnaire that was completed two months 
before and three months after the surgery. 
Data was analyzed using SPSS16 software 
through independent and paired t-tests. 
 
Findings: A total of 98 patients entered the 
study of which 60 patients (61.2%) were fe-

male and 38 patients (38.8%) were male. 
Age range was between 50 and 96 years 
and the mean age was 98.9±42.65 years. 
Averages age of females and males were 
64.33±9.45 and 67.13±10.68 years, respe-
ctively. Age difference between the two s-
exes was not significant (P=0.19). Quality 
of life score was 0.6096±0.25 before surg-
ery and 0.7782±0.22 after surgery and the 
differrence was statistically significant 
(P<0.001). 
 
Discussion & Conclusion: These results 
suggested that after cataract surgery, quality 
of life in all age groups increased except in 
the age group beyond 80 years old. This 
may be due to delayed diagnosis and trea-
tment. In consequence, it could reduce the 
possibility of vision improvement. 
 
Keywords: quality of life, cataract, surgery 
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