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Abstract 

Background: Age-related macular degeneration is the most common cause of irreversible 
central visual loss in individuals over 50 years old. The aim of this study was to assess visual loss due 
to age-related macular degeneration and some of its associated risk factors. 

Materials and Methods: This case-control study was conducted on 150 patients with age-
related macular degeneration and 150 controls, both aged over 50. A questionnaire on demographic 
and medical information was completed for each participant and an ophthalmological examination was 
performed. The results were recorded and the data were analyzed using SPSS software version 16.  

Results: Mean age of the subjects in the case and control groups was 78.38 and 79.28 years, 
respectively. In a multivariable model, hypertension(p=0.003), diabetes(p=0.006), light iris 
color(p=0.05), hypercholesterolemia (p=0.036), lens opacity (p=0.029), and previous cataract 
surgery(p=0.029) were significantly associated with age-related macular degeneration. There was not a 
significant relationship between body mass index (p=0.11) and refractory errors (p=0.94) andage-
related macular degeneration. 

Conclusion: Age-related macular degeneration is associated with hypertension, diabetes, 
hypercholesterolemia, light iris color, lens opacity, and previous cataract surgery. 

Keywords: Age-related macular degeneration, Diabetes, Hypercholesterolemia, Refractory 
errors 
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 مقاله پژوهشی                                                                                                               مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك

 27-34، 1391، آبان )65شماره پیاپی  (6، شماره15                         سال                                                                                             
 

  بررسی کاهش دید ناشی از دژنراسیون وابسته به سن ماکولا و عوامل مرتبط با آن
  

  3، امیر الماسی حشیانی2مهنوش نجفی، *1رضا رضایی

  
  پزشکی اراك، اراك، ایران دانشگاه علوم گروه چشم پزشکی،  متخصص چشم پزشکی،  استادیار،-1
   کارورز پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران-2
 گروه آمار و اپیدمیولوژي، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایرانکارشناس ارشد اپیدمیولوژي،  مربی، -3

 
 21/10/90:  تاریخ پذیرش3/8/90 :تاریخ دریافت

 

  چکیده
ترین علت کاهش بینایی مرکزي غیر قابل برگشت در افراد بالاي   به سن ماکولا شایعدژنراسیون مربوط : زمینه و هدف  

هدف از انجام این مطالعه بررسی کاهش دید ناشی از دژنراسیون مربوط بـه سـن مـاکولا و بعـضی از                 . باشد  سال می  50
  .باشد عوامل خطر همراه با آن می

 فـرد  150 بیمار مبتلا به دژنراسیون مربوط بـه سـن مـاکولا و   150این مطالعه مورد شاهدي، بر روي       : ها  مواد و روش  
اطلاعات دموگرافیک و پزشکی به همراه نتـایج معاینـه کامـل    .  سال و بالاتر داشتند انجام شد      50کنترل که همگی سن     

 و تحلیل  تجزیه16 نسخه SPSSها با استفاده از نرم افزار آماري  داده. آوري شد چشم پزشکی براي هر شرکت کننده جمع
  .شد

در یک مدل چند متغیـره، فـشار   .  سال بود 28/79 و   38/78متوسط سن افراد در گروه مورد و شاهد، به ترتیب           : ها یافته
، کـدورت لنـز   )p=036/0(، هیپرکلـسترولمی  )p=05/0(، رنـگ روشـن عنبیـه    )p=006/0(، دیابت  )p=003/0(خون بالا   

)029/0=p ( و جراحی قبلی کاتاراکت)029/0=p(داري با ابتلا به دژنراسیون مربوط به سن ماکولا نشان دادند   ارتباط معنی
 با دژنراسیون مربوط به سن ماکولا )p=94/0(و عیوب انکساري) p=11/0(در حالی که این ارتباط بین شاخص توده بدنی 

  .دار نبود معنی
هیپرکلسترولمی، رنگ روشن عنبیه، کدورت لنز دژنراسیون مربوط به سن ماکولا با فشار خون بالا، دیابت، : گیري نتیجه

 . و جراحی قبلی کاتاراکت، مرتبط بود
   دژنراسیون مربوط به سن ماکولا، دیابت، هیپرکلسترولمی، عیوب انکساري:واژگان کلیدي

 
 
 
 
 
 
 
 
 

  پزشکی اراك، بیمارستان امیرکبیر، درمانگاه چشم :ولونویسنده مس*
Email: dr_Rezae@arakmu.ac.ir 



 مکارانبررسی کاهش دید ناشی از دژنراسیون وابسته به سن                                                                                      رضا رضایی و ه

 29                                                                                                        1391 آبان، 6،  سال پانزدهم، شماره كمجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ارا

  مقدمه
چشم انسان براي دیدن باید به عنوان یک وسیله 

ترین بافت  شبکیه، پیچیده. اپتیکی و گیرنده پیچیده عمل کند
چشم و یک ساختمان بسیار سازمان یافته بوده که قادر است 
پردازش اطلاعات بینایی را قبل از انتقال از طریق عصب 

 و هاي مخروطی سلول. بینایی به قشر مغز، شروع کند
اي در لایه گیرنده نوري قادرند محرك نوري را به  استوانه

اي  هاي نوري به گونه گیرنده. یک تکانه عصبی تبدیل کنند
هاي مخروطی بیشتر در مرکز ماکولا  اند که سلول قرار گرفته

دژنراسیون وابسته به سن . )2، 1(اند متراکم شده) آ فووه(
-Age-related Macular Degeneration(ماکولا 

AMD( ماکولا را تحت تاثیر قرار داده و منجر به کاهش ،
اغلب . شود بینایی مرکزي قابل توجه و غیر قابل برگشت می

اوقات هر دو چشم متاثر شده اما شدت آسیب آنها ممکن 
ترین علت فقدان بینایی در   شایعAMD. است متفاوت باشد

ر  سال در کشورهاي پیشرفته است و بیشت60اشخاص بالاي 
 هستند AMD سال و بالاتر مبتلا به 75 درصد از بالغین 30از 

 درصد از این اشخاص پیشرفت کرده 6-8و این بیماري در 
 AMDگاهی اوقات . شود و باعث کاهش بینایی شدید می

  .)3( سال هم ایجاد شود40تواند در افراد زیر  می
طور طبیعی منجر به طیفی از ه افزایش سن ب

شود که لایه خارجی شبکیه، اپیتلیوم   میتغییرات در ماکولا
. دهد ها را تحت تأثیر قرار می پیگمانته شبکیه و مویرگ

 که الزاماً جزئی از روند طبیعی AMDاختلالات مرتبط با 
و ) اگزوداتیو( گروه نئووسکولار دوسالخوردگی نیستند به 

. شوند بندي می طبقه) غیر اگزوداتیو(غیر نئووسکولار 
 فقط AMDاند که اکثر بیماران مبتلا به  ان دادهمطالعات نش

اختلالات غیر نئووسکولار دارند که این بیماران معمولاً 
کاهش . بدون علامت بوده یا کاهش خفیف بینایی دارند

 معمولاً در اشخاصی که فرم AMDبینایی شدید ناشی از 
آ دارند دیده  نئووسکولار یا آتروفی جغرافیایی تحت فووه

باشد   نئووسکولار میAMDفرم دیگر بیماري، . )3(شود می
. که علامت اصلی آن تشکیل عروق جدید مشیمیه است

بیماران مبتلا به این نوع، معمولاً از کاهش دید با شروع 
  .)2(ناگهانی شکایت دارند

، علت آن AMDعلیرغم شیوع بالاي بیماري 
مطالعات ژنتیکی اخیر . هنوز به وضوح مشخص نشده است

هایی را بر روي  هاي ژن اند، آلل  این زمینه انجام شدهکه در
طور بارزي ه اند که ب ها کشف کرده بعضی از کروموزوم

در بعضی مطالعات نشان . دهند  را افزایش میAMDخطر 
ها و ترکیبات خانواده کاروتنوئید  اکسیدان داده شده که آنتی

 داشته باشند AMDممکن است نقش محافظتی در برابر 
راین نقش عواملی مانند رژیم غذایی و سبک زندگی را بناب

میزان . )4(هم در ارتباط با این بیماري باید در نظر داشت
 در بین نژادهاي مختلف تفاوت بارزي را نشان AMDبروز 

داده و این مسئله نشان دهندة این است که مسائل نژادي هم 
 افزایش سن نیز خطر ابتلا به.  نقش دارندAMDدر ایجاد 

AMDسایر عوامل خطر احتمالی مطرح شده . برد  را بالا می
 سابقه فامیلی مثبت، مصرف سیگار،  شاملبراي این بیماري

مصرف الکل، دیابت، فشار خون بالا، رنگ روشن عنبیه، 
سطح بالاي کلسترول سرم، جنس مؤنث و بیماري قلبی 

  .)5(باشد  میعروقی
اً  شیوع نسبتAMDکه بیماري  با توجه به این

و )  درصد4/19( سال دارد70ویژه در سنین بالاي ه بالایی ب
از طرفی یک تهدید جدي براي بینایی فرد محسوب شده و 

تواند منجر به از دست رفتن کامل بینایی شود و با  حتی می
که میزان قرار گرفتن افراد در معرض عوامل  توجه به این

فاوت خطر احتمالی و اثبات شدة آن در جوامع مختلف مت
است هدف این مطالعه مشخص کردن بیماران مبتلا به 

AMD و تعیین نوع AMDچنین تعیین عوامل خطر   و هم
  .باشد احتمالی مطرح شده در این بیماران می

  مواد و روش ها
در این مطالعه مورد شاهدي، از بین مراجعه 
کنندگان داراي شرایط ورود به مطالعه بعد از پر کردن فرم 

انه، معاینات لازم را به عمل آورده و اطلاعات رضایت آگاه
. آوري شد  نفر شاهد جمع150 مورد و 150مورد نظر براي 

 سال و 50معیارهاي ورود به مطالعه در گروه مورد سن بالاي 
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 سال و 50 و در گروه شاهد سن بالاي AMDابتلا به بیماري 
 معیارهاي خروج از مطالعه . بودAMDعدم ابتلا به بیماري 

نیز شامل عدم همکاري بیمار ) در هر دو گروه مورد و شاهد(
نامه و انجام معاینات لازم،  براي پاسخ به سئوالات پرسش

دلیل باز نشدن مردمک یا ه عدم توانایی انجام فوندوسکوپی ب
  .وجود کدورت مدیا و سابقه مصرف الکل بودند

نامه  آوري اطلاعات از طریق یک پرسش جمع
وي اطلاعات دموگرافیک شامل سن، صورت گرفت که حا

جنس و سئوالاتی در مورد عوامل خطر احتمالی مطرح شده 
 شامل فشار خون، دیابت، AMDبراي بیماري 

گر  هیپرکلسترولمی و مصرف سیگار بود که توسط مصاحبه
قد و وزن . براي هر دو گروه مورد و شاهد تکمیل شد

 حاسبهشرکت کنندگان در دو گروه مورد و شاهد براي م
 (Body Mass Index-BMI) شاخص توده بدنی

دید چشم افراد شرکت کننده در مطالعه با . گیري شد اندازه
 مورد ارزیابی گر استفاده از چارت اسنلن توسط فرد مصاحبه

 سپس تمام بیماران تحت معاینه کامل چشم .قرار گرفت
پزشکی شامل بررسی دقیق سگمان قدامی، سگمان خلفی و 

نتایج معاینات شامل سنجش دید، عیوب  .ار گرفتندماکولا قر
انکساري، وضعیت لنز و نتایج معاینه فوندوسکوپی پس از 

درصد در  5/0گشاد کردن مردمک با قطره تروپیکامید 
  . فرمی که به این منظور پیش بینی شده بود ثبت شد

در انجام این مطالعه محققیق خود را ملزم به 
آوري  اطلاعات جمع.  دانستندرعایت کلیه موازین اخلاقی

 و با 16 نسخه SPSSشده نیز با استفاده از نرم افزار آماري 
هاي کاي اسکوئر، تست دقیق فیشر، آزمون  کمک آزمون

  .تحلیل شد تی و لوجستیک رگرسیون تجزیه و
  یافته ها

 سال و بالاتر 50همه شرکت کنندگان داراي سن
 نفر 85 مرد و ) درصد3/43( نفر65در گروه مورد . بودند

 7/46( نفر 70در گروه شاهد. زن بودند)  درصد7/56(
. زن شرکت داشتند)  درصد3/53( نفر 80مرد و ) درصد

دار بین دو گروه  نتایج نشان دهنده عدم وجود اختلاف معنی
  . بود) p=56/0(و جنس ) p=45/0(مورد و شاهد از نظر سن 

، توزیع متغیرها بر اساس دو گروه 1در جدول 
ورد و شاهد نشان داده شده است و همان طور که مشاهده م

شود بین دو گروه مذکور از نظر متغیرهاي رنگ چشم،  می
سابقه فشار خون، سابقه ابتلا به بیماري دیابت، مدت زمان 

 در چشم راست و AMDابتلا به دیابت و وجود ضایعات 
  . وجود دارد) p>05/0(داري  چشم چپ اختلاف معنی

مبتلا به نوع )  درصد3/75( نفر 113رد در گروه مو
مبتلا به فرم )  درصد7/24( نفر 37 و AMD بیماري خشک

از مبتلایان به نوع خشک .  یا نئووسکولار بودندمرطوب
 مورد 43وزن و  ضایعات در)  درصد3/54( مورد 51بیماري 

در نوع . آتروفی ماکولاي راست داشتند)  درصد7/45(
 8/34( نفر8 و CNV) صد در2/65( نفر15مرطوب هم 

   .اسکار در ماکولاي راست داشتند) درصد
از نظر درگیري ماکولاي چپ هم از کل 

)  درصد3/46( مورد 44هاي چپ مبتلا به نوع خشک  چشم
. آتروفی داشتند)  درصد7/53( مورد 51وزن و  ضایعات در

)  درصد72( مورد 18در بین مبتلایان به نوع مرطوب هم 
CNV اسکار در ماکولاي چپ )  درصد28( مورد 7 و
نوع خشک و  AMD نفر مبتلا به 94در گروه مورد . داشتند

.  نفر مبتلا به نوع نئووسکولار در چشم چپ بودند26
ه ، ب)95/0(میانگین حدت بینایی چشم چپ در نوع خشک 

) 14/2(کمتر از نوع مرطوب ) p=002/0(داري  طور معنی
 94 در گروه مورد، AMD چشم راست مبتلا به 117از . بود

 نفر مبتلا به نوع مرطوب بیماري 23نفر مبتلا به فرم خشک و 
میانگین حدت بینایی چشم راست نیز در دو نوع . بودند

 بود که این 61/2 و 21/1خشک و مرطوب به ترتیب 
  ).p=003/0(دار بود اختلاف از نظر آماري معنی

نتایج حاصل از مدل سازي آماري با استفاده از 
ش رگرسیون لوجستیک به منظور کنترل عوامل مخدوش رو

، )p=003/0(داري بین فشار خون بالا کننده، ارتباط معنی
، )p=059/0(عنبیه روشن رنگ ،)p=006/0(دیابت

 و )p=029/0( کدورت لنز ،)p=036/0( هیپرکلسترولمی
  .داد نشان AMD به ابتلا با )p=029/0(کاتاراکت جراحی قبلی
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  متغیر هاي تحت مطالعه به تفکیک دو گروه مورد و شاهد) درصد(راوانی توزیع ف. 1جدول 
 pمقدار   شاهد  مورد  متغیر

  45/0  )55ـ 96  (27/79  )55ـ 94  (37/78  میانگین سن
  56/0  80) 3/53(  85) 7/56(  زن  جنس  70) 7/46(  65) 3/43(  مرد

  53/0  106) 7/70(  101) 3/67(  ندارد   استعمال سیگار  44) 3/29(  49) 7/32(  دارد

  049/0  127) 7/84(  114) 76(  تیره  رنگ چشم  23) 3/15(  36) 26(  روشن

سابقه فشار   54) 36(  80) 3/53(  دارد
  003/0  96) 64(  70) 7/46(  ندارد  خون

  94/0   سال33/11   سال26/11  میانگین مدت ابتلا به فشار خون 
  006/0  86) 3/49(  62) 3/41(  ندارد  بیماري دیابت  64) 7/42(  88) 7/58(  دارد

  001/0   سال45/10   سال08/15  میانگین مدت ابتلا به دیابت
  036/0  112) 2/75(  96) 64(  نرمال  سطح کلسترول  37) 8/24(  54) 36(  بالا

  55) 7/36(  39) 26(  نزدیک بین
  عیب انکساري   52) 7/34(  54) 36(  نرمال

  43) 7/28(  57) 38(  دور بین
094/0  

  11/0  )4/22 ـ 31 (8/25  )20 ـ5/34 (4/25  شاخص توده بدنی
  52) 7/34(  21) 9/17(  لنز شفاف
  47) 3/31(  49) 8/41(  کاتاراکت

ضایعات 
AMD در 

  51) 34(  47) 17/40(  لنز صناعی  چشم راست
029/0  

  53) 3/35(  24) 20(  لنز شفاف
  51) 34(  56) 7/46(  کاتاراکت

ضایعات 
AMD در 

  46) 7/30(  40) 3/33(  لنز صناعی  چشم چپ
049/0  

  
  بحث

نتایج حاصل از این مطالعه منجر به شناسایی برخی 
 که گردید شد و مشخص AMDاز عوامل خطر منجر به 

 بیشتر AMDتعداد افراد مبتلا به نوع خشک یا غیراگزوداتیو 
داري بین میانگین حدت بینایی ونوع  یبوده و ارتباط معن

AMDد به طوري که میانگین حدت بینایی چشم  دیده ش
 نوع خشک در مقایسه با نوع مرطوب بیشتر AMDمبتلا به 

  .بود
 ارتباطی بین فشار 2010کلین و همکاران در سال 

خون بالا و سطح بالاي کلسترول سرم با شانس ابتلا به 
AMD پیدا نکردند در حالی که مطالعه ما ارتباط دو عامل 

علت این اختلاف . )6(کند ایید می تAMDذکر شده را با 
تواند این مسئله باشد که شرکت کنندگان در مطالعه  می

 کمتري  )21-84(مذکور نسبت به مطالعه ما میانگین سنی
هایی مانند فشار خون بالا و هیپرکلسترولمی  داشتندو بیماري

چنین  آنها هم.تر هستند طور معمول در سنین بالاتر شایعه ب
 و شاخص توده بدنی ارتباطی AMD بین گزارش کردند که

وجود ندارد که این نتیجه مشابه نتیجه حاصل از مطالعه ما 
چنین همانند این مطالعه، در مطالعه انجام شده  هم. باشد می

داري بین ابتلا به  توسط معینی و همکاران، ارتباط معنی
AMD7( و شاخص توده بدنی بالا دیده نشد(.  

 در 2009ران در سال مطالعه توپوزیس و همکا
 AMDداري بین ابتلا به دیابت شیرین و  یونان ارتباط معنی

ویژه فرم نئووسکولار آن گزارش کرد که نتایج حاصل از ه ب
  .)8(باشد مطالعه ما تایید دیگري بر وجود این ارتباط می
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داري بین رنگ  یدر مطالعه ما ارتباط مرزي معن
 در مطالعه انجام  دیده شد در حالی کهAMDروشن عنبیه و
 در کشور اوکراین، عدم وجود ارتباط 2006شده در سال 

 AMDدار بین مواجهه با آفتاب و رنگ روشن عنبیه با  معنی
البته در این مطالعه فقط افراد مبتلا به مراحل . گزارش شد

از طرفی . )9( در گروه مورد بررسی شدندAMDانتهایی 
 1997ان در سال تحقیق دیگري توسط استارزیکا و همکار

در آمریکا انجام شد که نتیجه آن در مورد ارتباط رنگ 
 شبیه مطالعه حاضر بوده و این رابطه را AMDروشن عنبیه با 

 بالا را BMIهاي مطالعه مذکور،  چنین یافته هم. کند تایید می
 مطرح کرده AMDهم به عنوان عامل خطر احتمالی براي 

 استارزیکا و همکاران ذکر البته. که بر خلاف نتایج ما است
دست آمده در مورد دو متغیر ذکر شده ه اند که نتایج ب کرده

نیاز به بررسی بیشتر ) BMIرنگ عنبیه و (در این مطالعه 
  .)10(دارد

، )11(در مطالعه سانتوس و همکاران در برزیل
 و جراحی قبلی کاتاراکت AMDداري بین  یارتباط معن

باشد اما سایر  مطالعه حاضر میدیده شد که در تایید نتایج 
هاي این مطالعه که حاکی از عدم وجود ارتباط بین  یافته

 AMDفشار خون بالا، دیابت و رنگ روشن عنبیه با 
چنین مطالعات  هم. خوانی ندارد باشد با نتایج مطالعه ما هم می

متعددي رنگ روشن عنبیه را به عنوان یک عامل خطر 
البته مطالعه . )12-14(ندا  مطرح کردهAMDضعیف براي 

صورت یک مطالعه مقطعی بوده که ه سانتوس و همکاران ب
تواند توجیه کننده اختلاف برخی نتایج  این مسئله خود می

مطالعات متعدد دیگري همانند . )11(آن با مطالعه ما باشد
مطالعه حاضر وجود ارتباط بین جراحی قبلی کاتاراکت و 

AMD13-15(اند  را گزارش کرده(.  
کیمبالاس و همکاران در لیتوانی به این نتیجه 

 بین دو جنس تفاوتی ندارد در AMDرسیدند که شیوع 
حالی که در بسیاري مطالعات دیگر از جمله مطالعه اخیر 

 را زنان تشکیل AMDدرصد بیشتري از بیماران مبتلا به 
  .)12(دهند می

در مطالعه دیگري که توسط لاوانیا و همکاران در 
 در سنگاپور انجام شد نتایج نشان دهنده رابطه 2010ر دسامب

 اولیه بود که با AMDمثبت بین عیب انکساري دوربینی و 
البته در . هاي بررسی ما در مورد این متغیر تطابق ندارد یافته

این مطالعه ذکر شده که عیب انکساري با مراحل پیشرفته 
AMDدم وجود ، مشابه این نتیجه یعنی ع)16( ارتباطی ندارد

، در )14(ارتباط در مطالعه دیگري نیز گزارش شده است
داري  حالی که در مطالعه انجام شده در آمریکا ارتباط معنی

  .)17(بین این دو متغیر گزارش شده است
داري بین  یهاي مطالعه ما ارتباط معن بر اساس یافته

AMD با فشار خون بالا دیده شد که مشابه این نتایج در 
این در . )17، 13-15(متعددي گزارش شده استمطالعات 

، فشار خون )18(حالی است که در مطالعه ونگ و همکاران
.  شناخته نشده استAMDبالا به عنوان عامل خطر ابتلا به 

 در ایرلند 2010مطالعه چاکراوارتی و همکاران در سال 
 و سابقه ابتلا به دیابت و AMDشمالی ارتباط بین 

هاي مطالعه ما  تایید کرد که مشابه یافتههیپرکلسترولمی را 
  .)13(باشد می

 و )14(در مطالعه چاین و همکاران در فرانسه 
 کدورت لنز )17(چنین در مطالعه انجام شده در آمریکا  هم

 نشان داد که نتیجه AMDداري با ابتلا به  ارتباط معنی
حاصل از مطالعه حاضر تایید دیگري بر وجود این ارتباط 

در مورد شاخص توده بدنی نیز مطالعه دکتر فقهی . باشد می
داري  ی در تهران ارتباط معن2006 در سال )19(و همکاران

 اگزوداتیو را تایید نکرد که AMDبین این متغیر و ابتلا به 
 .این نتیجه مشابه مطالعه حاضر بوده است

  
  نتیجه گیري

از آنجایی که نتایج این مطالعه نشان داد که 
مربوط به سن ماکولا با فشار خون بالا، دیابت، دژنراسیون 

هیپرکلسترولمی، رنگ روشن عنبیه، کدورت لنز و جراحی 
باشد لذا توجه به این عوامل در  قبلی کاتاراکت، مرتبط می

گیري از رخداد دژنراسیون مربوط به سن  کنترل و پیش
  . باشد ماکولا حائز اهمیت می
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  تشکر و قدردانی
 همکارانی که در انجام این بدین وسیله از کلیه

چنین کلیه شرکت کنندگان  مطالعه ما را یاري رساندند و هم
  .شود تشکر و قدردانی میدر مطالعه 
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