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Abstract 

Background and purpose: Personalized medicine approaches, such as those described in Persian 

medicine based on individual mizaj (temperament), may provide unique insights into the management of 

glaucoma. Therefore, this study aimed to determine the prevalence of different mizaj types among 

patients with glaucoma. 

Materials and methods: This descriptive cross-sectional study included patients with glaucoma 

who were referred to ophthalmology clinics. Demographic information, including age, sex, and 

educational level, was collected. Participants' temperament was assessed using Dr. Salmannejad's 

Temperament Assessment Questionnaire. A P-value of <0.05 was considered statistically significant. 

Results: A total of 178 patients participated in the study, with a mean age of 62.48 ± 11.62 years. Of the 

participants, 52.2% were male. Most patients (68%) were diagnosed with primary open-angle glaucoma 

(POAG), followed by angle-closure glaucoma (12.9%) and pseudoexfoliation syndrome (12.4%). The most 

common temperament was cold and dry (23%; n = 41), followed by simple cold (16.9%; n = 30), cold and wet 

(16.3%; n = 29), simple dry (9.6%; n = 17), hot and dry (8.4%; n = 15), simple hot (7.9%; n = 14), simple wet 

(7.3%; n = 13), hot and wet (6.7%; n = 12), and moderate (3.9%; n = 7). 

Conclusion: Most patients with glaucoma had a cold and dry temperament. Therefore, considering the 

principles of Persian medicine and the naturally hot and wet temperament of the eye, to maintain health and 

manage these patients effectively, measures that increase coldness and especially dryness should be avoided. In 

other words, people with a cold and dry temperament are more susceptible to this disease and, for prevention, 

these people should avoid measures that increase coldness and dryness, such as lack of sleep, regular 

consumption of cold and dry foods, and similar practices: more than others. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (40-40)   5045سال    مرداد   952سي و ششم    شماره دوره 

 45       5045 مرداد،  952، شماره ششمدوره سي و                                    مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                         

 پژوهشی

 مبتلا به گلوکوم مارانیانواع مزاج در ب یفراوان نییتع

 یکز چشم پزشکامراجعه کننده به مر

 (2041) مازندران
 

 1مولود فخری

 2یاسر عباسی

 3آسیه جوکار

 4محمود موسی زاده

 5مهرنوش قاسمی
 

 چكیده
 شهور یمطهر  مه یفهرر یههابهر مزا  یو مبتنه یرانهیا یزشهکچه  رر پمانند آنمحور پزشکی شخص سابقه و هدف:

انهوا  مهزا  رر  یفراوانه تعیهین مطالع  بها ههد  لذا اینگلوکوم ارائ  رهد.  تیریرر مد یفررمنحصرب  یهانشیب تواندیم
 مبتلا ب  گلوکوم انجام شد. مارانیب

 شهد. انجامب  متخصصان چشم  مراجع  کنندهگلوکوم  مبتلا ب  مارانیب بر یمقطع-یفیمطالع  توص نیا ها: مواد و روش
 2پرسشهنام  جهت تعیین مهزا   ا    سپسشد.  یآورجمع لاتیو سطح تحص تیشامل سن  جنس یشناختتیاطلاعات جمع
 .رر نظر گرفت  شد P >50/5 هاآ مون یراریسطح معن استفاره شد.نژار لمانسسنجش مزا  

 مهارانیاکثهر ب .طالعه  شهرکت کررنهدمرر رر مررصد  2/02 سال و 81/22 ±22/88 یسن نیانگیمبا  ماریب 871 ها:یافته
 یبررار یلا( و سهندرم شهب ررصهد 9/82)بست  یوگلوکوم  ا و بورندررصد(  POAG( )21)  یبا  اول  یگلوکوم  او مبتلا ب 

مهزا  سهرر بها   نفهر( 88) ررصهد2۲ خشه  بها-نهو  مهزا  سهرر نیترعیشاقرار راشتند.  های بعدیرر رتب  (ررصد 8/82)
نفر(  مهزا  گهرم و خشه  بها  87ررصد )2/9نفر(  مزا  خش  با  29) ررصد۲/82تر با -مزا  سرر فر( ن ۲5 (ررصد9/82
نفر(  82) ررصد7/2 با تر-مزا  گرمنفر(   8۲) ررصد۲/7 با مزا  تر نفر(  88ررصد )9/7نفر(   مزا  گرم با  80ررصد )8/1

 نفر( بور. 7ررصد)9/۲ با معتدلو مزا  
و گرم و تر  ایرانی طبلذا با توج  ب  مبانی مزا  سرر و خش  هستند.  یرارا مبتلا ب  گلوکوم مارانیب شتریب استنتاج:

ویژه بورن مزا  ذاتی چشم  جهت حفظ سلامتی و رر مسیر ررمان اثربخش این بیماران  بایستی ا  تدابیری ک  سرری و ب 
بیشتر رر معرض  هستندسرر و خش  رارای مزا   افراری ک  رهند  پرهیز شور. ب  بیان ریگر خشکی مزا  را افزایش می

خوابی  ابتلا ب  این بیماری بوره و رر مسیر پیشگیری  بایستی کمتر ا  تدابیر افزایشدهنده سرری و خشکی )مانند کم
 مداومت بر خوررن غذاهای سرر و خش   و ...( استفاره کنند.

 

  ر چشم  طب ایرانیگلوکوم  مزا   فراوانی  آب سیاه  فشا واژه های کلیدی:
 

  Email: mmfir@yahoo.com                                             ساری  ایران     ما ندران یرانشگاه علوم پزشک  اریپژوهشکده اعتساری:  -مولود فخری  مولف مسئول:

 E-mail: a.jokar@mazums.ac.ir             طب ایرانی                            رانشکده طوبی بلوارخزر  جنب کلینی  فوق تخصصیساری:  -آسیه جوکار                           

 ساری  ایران  ما ندران یرانشگاه علوم پزشک  اریپژوهشکده اعت  و مکمل یطب سنت قاتیمرکز تحق. استاریار  8

 رانیا  یرما ندران  سا یرانشگاه علوم پزشک  یرانشکده پزشک  یپزشک یرانشجو .2

   رانشگاه علوم پزشکی ما ندران  ساری  ایرانطب ایرانی  گروه طب ایرا نی  را نشکده اریرانش. ۲

   ساری  ایرانما ندران یرانشگاه علوم پزشک  ریرواگیغ یهایماریپژوهشکده ب  سرطان رستگاه گوارش قاتیمرکز تحق  استار. 8

 الله روحانی  رانشگاه علوم پزشکی بابل  بابل  ایران . استاریار  گروه چشم پزشکی  بیمارستان آیت0
 : 21/8/8850 تاریخ تصویب :               25/2/8858 تاریخ ارجا  جهت اصلاحات :              7/2/8858 تاریخ رریافت 
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 یيبر اساس احساس تنها نترنتیبه ا ادیاعت يابیمدل

 5045 مرداد، 952، شماره ششمدوره سي و                                                                         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران               47

 مقدمه
هههای مههزمن سههیاه گروهههی ا  بیماریگلوکههوم یهها آب

مهل خطهر  رونده عصب بینهایی بها پهاتوفیزیولو ی  عواپیش

(. 8)اسههتتظههاهرات بههالینی  ررمههان و پروگنههو  متفههاوت 

بست  که  ههر کهدام مهی با  و  اوی گلوکوم ب  رو نو   اوی 

 .(2)شهورتوانند ب  صورت اولی  یا ثانویه  باشهند  تقسهیم مهی

 یها گلوکهوم   بهداشهت سها مان جههانی اعهلام بها مطهاب 

 مرواریدآب ا  بعد جهان رر نابینایی رومین علت سیاهآب

 چشهم  راخهل بهالای فشهار بینهایی  بر تحلیل است. علاوه

بینهایی  عصهب آسهیب بینهایی  ب  عصهب خونرسانی فقدان

 علائهم ریگهر ا  ریسه   به  کها  نسهبت بورن وبزرگ

 گلوکوم موقع ب  ررمان و تشخیص .است گلوکوم بیماری

 ناگههانی رست رارن ا  و بیماری این پیشروی ا  تواندمی

عوامل خطر شیو  ایهن بیمهاری  .(8  ۲)کند لوگیریج بینایی

عبارتنههد ا : سههابق  خههانوارگی  ریابههت  پرفشههاری خههون  

   .(2  0)عروقی و فشار راخل چشمبیماری قلبی

 مرواریهد  ا  آنجهایی که  بهر خهلا  بیمهاری آب

توان کوری ناشی ا  گلوکوم غیرقابل برگشت است  می

کههوری  تههرین عامههلگفههت کهه  گلوکههوم اولههین و مهم

میلیهون  15 حهدور .(7)غیرقابل برگشت رر جههان اسهت

میلیون  80 حدورمورر گلوکوم رر جهان وجور رارر ک  

گلوکهوم مبهتلا به  نیمی ا  بیماران  .ها نابینا هستندنفر آن

 ۲05  نیهز کننهد. رر ایهرانرر آسیا  ندگی می  رر جهان

ههزار  805شهده و هزار مورر گلوکوم بزرگسالی شناخت 

رر یه  مطالعه   .(1)وجور راررنشده رارهرر تشخیصمو

  شیو  کلهی 2581مرور سیستماتی  و متاآنالیز رر سال 

شیو  گلوکهوم  بور. ررصد۲770نفر  ۲0092گلوکوم رر 

 2702ررصههد و  ۲707رر مههرران و  نههان نیههز بهه  ترتیههب 

با توج  ب  شیو  بالای گلوکوم رر ایران و  (9)ررصد بور

سهرعت رر حهال مسهن جمعیت ایهران ب با توج  ب  اینک  

شههدن اسههت  گلوکههوم رر آینههده نزریهه   بهه  مسههال  

 تری رر  مین  سلامت همگانی تبدیل خواهد شد.بزرگ

جهت ررمان گلوکوم روش های مختلف رارویی و 

هههای جراحههی معمههولا ررمههانجراحههی وجههور رارر. 

نداشههت  و بعههد ا  مههدتی ممکههن مههدت اثربخشههی طولانی

به   ا یهرو احتمهال ن نیمواج  شوند؛ ا  ااست با شکست 

ههای هزینه . (85)همهواره وجهور رارر یبعد یهایجراح

عههوارض   هههای بعههدیجراحههی و عههوارض جراحههی

های جراحهی تکنی  هایمحدوریت  راروهای بیهوشی

 یا  ریگهر مسهائل مهمه  حاصهل ا  آن یینایو عوارض ب

ا های ررمانی ریگهری رکارگیری روشهستندک  لزوم ب 

ترکیبههات هههای رارویههی )شههامل رهنههد. روشنشههان می

های مهارکننهههههدهو  ههههههای پروسهههههتاگلاندینیآنالوگ

گرفت  شده رر  کارب  (82  88)(های بتا آررنر ی گیرنده

ررمان این بیماران نیهز  خهور رارای عهوارض  یهاری ا  

  سههرگیج   افسههررگی  سههرررر  قبیههل اخههتلالات بینههایی

 نیها  ا. (8۲)ارش چشهم هسهتندروبینی  تورم وخه  تهو 

 یراهگشها توانهدیمه یمداخلات طهب سهنت یرو  بررس

 بهتر باشد. یررمان جیب  نتا یابیرست

( یکهی ا  قهدیمی Persian medicineطب ایرانهی )

های قدیم ترین پارارایم های طب سنتی است ک  ا   مان

به   یرر تمهدن پارسهسال قبل ا  میلار( تا کنهون  1555)

رر طهب ایرانهی  .(88)ای وجور راشت  استگستررهطور 

ای مزا  )طبیعت( بنا نهاره شده  ک  بر اساس مفاهیم پای 

های مختلف معرفهی شهده اختلافات فرری با عنوان مزا 

 متقابهل اثهر ا  که  اسهت   کیفیتی(طبع) . مزا (80)است

 شهور.می ایجهار آن رر جسهم یه  رهندهتشکیل ارکان

 فراینهد رر میهزانیه   به  کهاملاً رکهن چهار هر چنانچ 

 مههزا  رارای آن ماحصههل باشههند  راشههت  نقههش ترکیههب

 هههایمزا  ا  یکههی رارای وگرنهه   بههور خواهههد معتههدل

 یها و مفهرر  صهورتب  خشهکی و تهری سهرری  گرمی 

 سهرری و تری و سرری تری  و گرمی خشکی  و گرمی

 .(82 -81)خواهد بور خشکی  و

 نیهاسهت که  ا نیهبر ا یرر حال حاضر  باور عموم

 یمعن ب  این های ماریا  ب یاریرر بس یذات یهایناهمگون

و  مانیتورینه  ررمهان مهان رر یههایاست که  اسهتراتژ

فهرر ههر  ب  منحصر یهایژگیمتناسب با و دیبا یریشگیپ

 یهامواجهه   یکیولهو یزیف  ییایمیوشهیا  نظر ب شخص
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 انو همکاری مولود فخر     

 

 44         5045 دادمر، 952، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 پژوهشی

 

 

رر نتیج  شهاخ   شوند. یشخص طراح یو رفتار یطیمح

 Personalizedشههده )سا ید پزشههکی شخصیجدیهه

medicine ایجههار شههده اسههت و بهه  سههرعت رر حههال )

رر طههب ایرانههی  ا  طههر  ریگههر  .(89)گسههترش اسههت

های بهداشههتی و ررمههانی ا  فههرری بهه  فههرر رسههتورالعمل

ریگر متفاوت است و بنابراین شناخت مزا  ههر شهخص 

نقههش مهمههی رر پیگیههری سههلامت و بیمههاری او ایفهها 

 رر مباحث اصول  حکمای طب سنّتی ایران. (25)ندکمی

شیوه ررمهان و  بین تناسب ب   تشخیص و ررمان بیماریها

و  نو  راروی انتخابی با مهزا  بیمهار  مهزا  عبهو بیمهار

 ای راشتند و این موضو  راتوج  ویژه مزا  نو  بیماری

 انیهکه  ب طهورهمان. (28)رانستندمی ا  اصول مهم ررمان

 یبراسههاس پزشههک نینههو یپزشههک دیههدج کههرریشههد رو

شده است و بها توجه  به  شهباهت مسهائل  یسا یشخص

 یشخصهه یبهها پزشههک یرانههیرر طههب ا یررمههان مزاجهه

هها و رر یماریارتباط مزاجها و ب یبررس تیشده  اهمیسا 

 یمهاریرربهاره انهوا  مهزا  رر ب طور خها ب مورر  نیا

کنهون با توج  ب  اینک  تا  شور.یآشکار م شتریگلوکوم  ب

ای رر مورر تعیین فراوانی انوا  مهزا  رر بیمهاران مطالع 

مطالعه  حاضهر بها اسهت   منتشهر نشهدهمبتلا ب  گلوکهوم 

مبهتلا بهه   مههارانیانهوا  مهزا  رر ب یفراوانهه نیهیههد  تع

 گلوکوم انجام شد.

 

 هامواد و روش
بور که   یمقطع-یفیتوصی  مطالع  مطالع  حاضر 

به  چشهم  ینیک  با علائم بهالمبتلا ب  گلوکوم  مارانیبرر 

ب   ا یبورن  ن ماریب دییپزش  مراجع  نمورند و پس ا  تا

 کنندگانشهرکت   انجام شهد.کررند دایپ ییررمان رارو

کهز اکننده به  مرمبتلا ب  گلوکوم مراجع  مارانیمطالع   ب

  بورند. 8852ما ندران  رر سال  یچشم پزشک

رسههترس  رر یریههگمطالعهه  ا  روش نمونهه  نیههرر ا 

 .دیهگرر نییتعنفر رر نظر  871و تعدار نمون   استفاره شد

حجم نمون  بر اساس فرمول حجم نمون  بهرای مطالعهات 

مقطعی با ههد  بهرآورر شهیو  و بها اسهتفاره ا  مطالعه  

بیمهار  25رر مطالع  پایلوت بر روی شد. پایلوت محاسب  

با  .رست آمد ب ررصد ۲0اول  شیو  مزا  غالب حدور 

 7خطهای   (P= ۲0/5) حهداکثر واریهانسنظر گرفتن  رر

 90سهطح اطمینهان ررصد و  0(  آلفای d= 57/5ررصد )

  .برآورر شدنفر  871حجم نمون   ( z= 92/8ررصد )
=1782×0.35×0.65/(0.07)2=(1.96)2×p(1−p)/d2n=Z 

 
 معیارهای ورور

تشخیص قطعهی گلوکهوم بهر اسهاس معیارههای  -8

 استاندارر 

 انیملیت ایر -2

 توانایی برقراری ارتباط کلامی -۲

 ارائ  رضایت آگاهان  کتبی -8

صهعب العهلا   یهها یمهاریب ریعدم ابتلا ب  سها -0

 یو روان یجسم

 ی چشم یها یماریب ریعدم ابتلا ب  سا -2

 

 معیارهای خرو 

پزشکی فعال که  بهر مهزا  یها های چشمبیماری -8

  ت فعهالیووئیه)شهامل  گذارنهدعلائم گلوکوم تأثیر می

ر نراسههیون مههاکولای   رتینوپههاتی ریههابتی پرولیفراتیههو

  (آب مروارید شدید  پیشرفت 

 ماه گذشت  ۲سابق  جراحی چشم رر  -2

 العلا  مرحل  پیشرفت های سیستمی  صعببیماری -۲

 نشدهراره شده و ررماناختلالات روانی تشخیص -8

 ناتوانی شناختی شدید ب  طوری ک  بیمار حتی با -0

راهنمههایی پژوهشههگر قههارر بهه  پاسههخگویی بهه  سههوالات 

 .پرسشنام  نباشد

 
 جمع آوری راره ها

 تهه یو کم یپژوهشهه یپههس ا  کسههب مجههو  ا  شههورا

 نام تیما ندران و اخهذ رضها یاخلاق رانشگاه علوم پزشک

 آغها  شهد. یریگنمون  ندیکنندگان  فرآآگاهان  ا  شرکت

. گرریههد یرآوررر رو بخههش گههر هههامطالعهه   راره نیهها رر
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 تیسن  جنس :مانند  یبخش اول شامل اطلاعات رموگراف

ها و پرونههده بررسههی ا  طریهه بههور کهه   یو محههل  نههدگ

مهزا   نیهی. بخش روم به  تعندشد لیتکم مارانیمصاحب  با ب

 یسههوال 25اختصهها  راشههت کهه  بهها اسههتفاره ا  پرسشههنام  

 .  دیگرر لینژار و همکاران تکمسلمان

 یمهارانیب ی  س  روش انجام شد. براپرسشنام  ب لیتکم

راشههتند  پرسشههنام   یکههاف یو نوشههتار یینههایب ییکهه  توانهها

  یهنیآرام و مجهزا رر کل یرر اتهاق یصورت خورگزارشب 

مشهکلات  لیک  ب  رل یمارانیشد. رر ب لیتکم یپزشکچشم

 ایه شهرفت یگلوکهوم پ د یهر دیا  جمل  کاهش شهد  یچشم

ابهزار  لیپرسشنام  نبورند  تکمقارر ب  خواندن  د یمروارآب

صهههورت مصهههاحب  ب  دهیهههرتوسهههژ پژوهشهههگر آمو ش

انجههام شههد.   یههنیکل ژیچهره و رر همههان محههبهه چهره

 یشخص حیمسافت  ترج لیک  ب  رل یمارانیب یبرا ن یهمچن

 یحبههور لیههرر مراجعهه  مجههدر امکههان تکم ینههاتوان ایهه

 یاهنگبا همه  یتلفن ورتصپرسشنام  را نداشتند  مصاحب  ب 

مهوارر   یو توسژ همان پژوهشگر انجام شهد. رر تمهام یقبل

 کننهدهلیپرسشنام  و مشخصات فرر تکم لیمحل انجام تکم

 رر پرسشنام  ثبت شد.

بیمار مبتلا  25مطالع  پایلوت جداگان  بر روی ی  رر 

ب  گلوکوم )که  رر تحلیهل نههایی وارر نشهدند(  پرسشهنام  

رو   یه  بهار حبهوری و  ۲-2مزا  رر رو نوبت با فاصل  

ضهریب  .ی  بار تلفنی )به  ترتیهب تصهارفی( تکمیهل شهد

بهرای نمهره کهل پرسشهنام  برابهر ای  خوش همبستگی ررون

رسهت آمهد  ب (95/5-71/5: ررصد 90فاصل  اطمینان )10/5

 .رهنده پایایی خوب تا عالی استک  نشان

 25تعیههین مههزا  رر ایههن مطالعهه  بههر اسههاس پرسشههنام  

که   بهور (2۲)نژار و همکارانمزا  رکتر سلمان نییعت یسوال

پرسشهنام  ایهن . دیهافرار را مشهخص نما یتواند مزا  فعلیم

و معتهدل رر   یسهرر ی گرمه نیهیجههت تع تمیآ 80 یرارا

ی و خشههک ی تههرنیههیجهههت تع تمیههآ 0و گرمههی و سههرری 

نهو   9است ک  ماحصل آن تعیین  معتدل رر تری و خشکی

رم و تر   گرم و معتدل رر خشهکی مزا  )گرم و خش   گ

و تری )گرم(  سرر و خش   سرر و تر   سرر و معتهدل رر 

خشکی و تری )سرر(  معتدل رر گرمی و سرری  و خش  

)خش ( و معتهدل رر گرمهی و سهرری و تهر )تهر( و مهزا  

باشد که  یستون م 0 یپرسشنام  رارا تمیهر آمعتدل( است. 

 :8 ستون یهان ی: گزصورت است نیآن بد یا رهینحوه امت

 :8سهتون  ا  یهس  امت :۲ ستون ا  یرو امت :2 ستون ا  یامت  ی

 80نمهرات  مجمهو رارر.  ا یهپنج امت :0 و ستون ا یچهار امت

است که  طبه  آن  مزا   یسرر یسوال اول مربوط ب  گرم

و  (عتهدلممهزا  ) 89 تا 87  (مزا  سرر) ترکمو  82 اتنمر

. شههوندبنههدی می( طبق گههرم مههزا ) تربههالا و  05 اتنمههر

 اسهت یو خشک یب  تر طسوال آخر مربو 0نمرات  مجمو 

مهزا  ) 82 تها 80  (تهر)مهزا  تر کمو  88ات نمرک  رر آن 

رر نظهر گرفته   (مزا  خش ) بالاتر و 87 اتو نمر( معتدل

پرسشهنام  ا  ایهن  بها توجه  به  اینکه  نقهاط بهرش. شهوریم

 07تها  10یژگهی پهایین )( و وررصهد 2۲تا  15حساسیت بالا )

کارگیری آن رر مطالعاتی با هد  است  ب ( برخوررار ررصد

گان  مزاجی توصی  شده است؛ های ن بررسی میزان شیو  گروه

ا  این رو رر مطالع  حاضر ا  این پرسشنام  استفاره شد. آلفای 

کرونباخ این پرسشنام  بهرای مراحهل آ مهون و با آ مهایی به  

 .(2۲)گزارش شده است 15/5و  77/5ترتیب 

 یژگهیو و( ررصهد  15تها  2۲) تیبا توج  ب  حساس

آن رر  یریب  کهارگ  یابزار و توص نیا( ررصد 10تا  07)

 یههاگروه یفراوان نییجهت تع  یولو یدمیمطالعات اپ

 یپرسشههنام  اسههتفاره شههد. آلفهها نیهها  ا  یگانهه  مزاجههن 

بهه   ابههزار رر مراحههل آ مههون و بهها آ مون نیههکرونبههاخ ا

 .(2۲)است دهگزارش ش 5/15و  5/77 بیترت

 

 تجزی  و تحلیل آماری
ههها را ها  محققههان رارهپرسشههنام  یآورپههس ا  جمههع

منتقههل  89نسههخ   SPSSافههزار اسههتخرا  کررنههد و بهه  نرم

نمورنههد. متریرهههای مطالعهه  شههامل سههن  جنسههیت  محههل 

 ندگی  فشار راخل چشمی  شدت گلوکوم )ترتیبی بها سه  

 0/متوسژ/شههدید(  نههو  گلوکههوم )اسههمی سههطح خفیف

مقیاس گرم  سرر  تر  خشه  سطحی(  نمرات چهار خرره

سهطح: گهرم  سهرر  تهر   9اسهمی بها ) نو  مهزا و  )پیوست (
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 انو همکاری مولود فخر     

 

 42         5045 دادمر، 952، شماره ششممجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                       دوره سي و               

 پژوهشی

 

 

خشه   -تهر  سهرر-خشه   سهرر-تر  گهرم-خش   گرم

آمهار  یهاهها ا  شهاخصراره فیجهت توص ( بورندمعتدل

و ررصهد  یانهفراو ار یهانحهرا  مع ن یانگیشامل م یفیتوص

رر نظهر  P >50/5 ههاآ مون یراریسهطح معنه استفاره شهد.

بها توجه  به  اینکه  نهو  مهزا  و نهو  گلوکهوم . گرفت  شهد

 2۲متریرهای کیفی بورند و سن هم بصورت رو گهروه  یهر 

سال رست  بندی شد. بهرای بررسهی ارتبهاط  2۲سال و بالای 

  استفاره شد. رویکابین متریرهای فوق ا  آ مون 

 

 هایافته
. میهانگین رر این مطالع  بررسی شهدندبیمار  871تعدار 

سههال و  22سههال  بهها کمینهه   81/22 ± 22/88سههنی بیمههاران

بیمهار  10( مهرر و ررصد 2/02بیمار ) 9۲سال بور.  9۲بیشین  

 مهارانبی ررصهد 1270 چنهین ههم (  ن بورنهد.ررصد 1/87)

 8۲70و  یصهورت حبهور به پرسشنام  مربوط به  مهزا  را

  ها . رر کهل نمونه کررنهد لیهتکمتلفنهی  صهورتب  ررصد

بیشتر بیماران . مجرر بورندررصد  0/8 متاهل وررصد  0/90

 ۲/۲5رار )خانه  ی و( رارای تحصهیلات ابتهدایررصد ۲/20)

 نیشهتریبررصهد(  21)بها   یهگلوکهوم  او بورنهد و( ررصد

 (.8راشت )جدول شماره انوا  گلوکوم  نیرا رر ب یفراوان

 2۲ خشه  بها-مهزا  سهرر  نهو  مهزا  نیتر عیشا

 .(2بور )جدول شماره  ررصد

 

  یرموگراف یها ریارتباط مزا  با متر

 2۲با توج  ب  اینکه  میانه  سهنی شهرکت کننهدگان 

سهال تقسهیم  2۲ی بالا و پهایین سال بور افرار ب  رو رست 

سهال و  2۲ ری  یرر با ه سن مارانبی ررصد ۲/81شدند.  

سال و بالاتر قهرار راشهتند.  2۲ سنی با ه رر ررصد 7/08

مهزا  مزا  مربهوط به   نیترفراوان یرر هر رو گروه سن

سال و بالاتر  پس ا   2۲ یخش  بور. رر گروه سن-سرر

-سال  مزا  سهرر 2۲ ری  یآن مزا  سرر و رر گروه سن

-یههها گههزارش شههدند. آ مههون کههامزا  نیترعیتههر شهها

رو گهروه  نیمزا  ب یاوانرر فر یتفاوت معنارار وئراسک

 (=۲88/5P)نشهان نهدار سهال  2۲ا   شهتریکمتهر و ب یسن

 .(۲)جدول شماره 
 

   شرلی و انوا  گلوکوملاتیتحص یفراوان عیتو  :1شماره  جدول

 مورر مطالع  مارانیرر ب
 

 تعدار)ررصد( تحصیلات

 (2/25) ۲2 سواربی

 (۲/20)80 ابتدایی

 (7/80)21 راهنمایی

 (2/88)22 ریپلم

 (8/82)22 فوق ریپلم

 (2/9)87 لیسانس

 (7/8)۲ فوق لیسانس

 (2/5)8 رکترا 

 تعدار)ررصد( شرل

 (8/21)05 آ ار

 (5/9)82 با نشست 

 (۲/25)08 خان  رار

 (2/2)8 رامدار

 (2/5)8 رانشجو

 (1/2)0 فرهنگی

 (8/۲)2 کارگر

 (1/88)28 کارمند

 (0/9)87 کشاور 

 (2/2)8 نظامی

 تعدار)ررصد( وکومنو  گل

 (21)828  اوی  با 

 (9/82)2۲  اوی  بست 

 (8/82)22 شنیسندرم سورواکسفول

 (9/۲)7 مارر اری

 (1/2)0 سایر

 )855)871 مجمو 

 

 مورر مطالع  مارانیانوا  مزا  رر ب یفراوان عیتو  :2 شماره جدول
 

 

 تعدار)ررصد( نو  مزا 
 (۲/7)8۲ تر

 (2/9)87 خش 
 (9/82)۲5 سرر
 (9/7)88 گرم
 (۲/82)29 تر-سرر
 (2۲)88 خش -سرر
 (7/2)82 تر-گرم
 (8/1)80 خش -گرم

 (9/۲)7 معتدل
 (855)871 مجمو 

 

خش  اسهت. -سرر تیمزا  رر هر رو جنس نیترعیشا

تههر و سههرر -سههرر یهههامههزا   مزا  نیههرر مههرران پههس ا  ا

که  رر  نهان پهس ا   یرا راشهتند  رر حهال یفراوانه نیشتریب

تهر -سهرر و سهرر یههامزا  بیترتخشه   به -مزا  سهرر

 نیمهزا  معتهدل کمتهر ت یرر ههر رو جنسه بورنهد. ترعیشا

تفهاوت معنهاراری را اسهکوئر -یرا رارر. آ مون کا یفراوان

 )نشهان نهدار  انو مهرر انرو گهروه  نه نیمزا  به یرر فراوان

۲07/5 P=)  (۲)جدول شماره. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
8-

10
 ]

 

                             6 / 11

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21968-fa.html


 یيبر اساس احساس تنها نترنتیبه ا ادیاعت يابیمدل

 5045 مرداد، 952، شماره ششمدوره سي و                                                                         مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران               44

 و رر جنسیت های مختلف یوا  مزا  رر رو گروه سنان یفراوان عیتو  :3شماره  جدول
 

 سطح معنی راری معتدل خش  گرم تر-گرم خش -سرر تر-سرر گرم سرر خش  تر متریرها

 ۲ 8 1 89 82 1 82 7 9 سال<2۲

 8 88 8 22 8۲ 2 81 85 8 سال>=2۲ ۲88/5

 7 80 82 88 29 88 ۲5 87 8۲ مجمو 

 0 1 1 25 87 1 85 1 9 مذکر

 2 7 8 28 82 2 25 9 8 ونثم ۲07/5

 7 80 82 88 29 88 ۲5 87 8۲ مجمو 

 

  شهنیسهندرم سورواکسفولبا  و  یهرر گلوکهوم  او

  یه. رر گلوکهوم  اوبهور خشه -سرر  مزا  نیترعیشا

. رر بههورخشهه  و سههرر -مههزا  سههرر نیتههرعیشهها بسههت 

مهزا  هها شهامل تهر   نیتهرعیشها زیهن مارر اری گلوکوم

انهوا   سهایررر  تی. رر نهابورند خش -تر و سرر-رسر

-ی. آ مهون کهابهورتهر -مزا  سرر نیتر عیگلوکوم  شا

انهوا  گلوکهوم  عیهرا رر تو  یراری اسکوئر تفاوت معن

 (= 899/5) نشان ندار یمختلف مزاج یهاگروه انیرر م

 . (8)جدول شماره 

 

 بحث
مطالعهه  فعلههی بهها هههد  بررسههی فراوانههی مههزا  رر 

کوم انجام شهد. نتهایج نشهان رار که  بیماران مبتلا ب  گلو

رر  مهاریب 871مجموعاً تو یع جنسی رر مطالع  برابر بور. 

 9۲تا  22 سنی محدوره ررمطالع  شرکت کررند ک   نیا

مرر و  ررصد 0272کنندگان  شرکت انیسال بورند. ا  م

( بهها ررصههد 21) مههارانی ن بورنههد. اکثههر ب ررصههد 8771

. همچنهین راره شهدند صیتشهخ  یهبا  اول  یگلوکوم  او

ترین مهزا   با  بور و شایعترین نو  گلوکوم   اوی شایع

خش  بور. همچنین نو  مزا  ارتباط آماری -مزا  سرر

معناراری با متریرهای سن  جنسیت  وضعیت تاهل و نو  

 گلوکوم نداشت.

 ±22/88 ماگلوکوم رر مطالع   مارانیسن ب نیانگیم

 نیچ نانیک  رر ج ایمطالع رر سال گزارش شد.  81/22

سهال  7۲/02 گلوکهوم را مارانیسن ب نیانگیانجام شد  م

  یهبسهت  اول  یگلوکوم  اوهمچنین  رر  گررید.گزارش 

(PACG)گلوکههوم  و رر سههال 25/20ی سههن نیانگیهه  م

سههال  2۲/8۲ی سههن نیانگیههم (POAG)  یههبهها  اول  یه او

 ینهمخهوا PACG مهارانیبها سهن ب ما یهاافت ی. (82)بور

 مهارانیب یگهزارش شهده بهرا یکله نیانگیهرارر  اما ا  م

. تفاوت رر نتهایج مهی گلوکوم رر آن مطالع  بالاتر است

تواند بعلت عدم طبق  بندی سنین بیماران بر اسهاس نهو  

 گلوکوم باشد.

سهههن  نیانگیهههم  رر شهههاهرور یگهههریمطالعههه  ر رر

 یقابهل تهوجه شیسال بور و افهزا 7/05 کنندگانشرکت

بالاتر مشاهده شد   یسن یهاگلوکوم رر گروه و یرر ش

 00/۲سال ب   88-85 یرر گروه سن ررصد 9/5 ا  ژهیوب 

ک  خطهر رارروند نشان  نیسال. ا 28-25رر افرار ررصد 

. (87)ابهدییم شیافهزاسهن  شیابتلا به  گلوکهوم بها افهزا

 و متفهاوت باشهد توانهدیگلوکوم م مارانیسن ب میانگین

های یافتهه  اسههت یتههیو جمع یانطقهه م رهنده تنههو نشههان

مطالع  فعلی نشان رار ک  جمعیت مرران و  نان تقریبا به  

میزان برابری ب  گلوکوم مبتلا بورنهد. یه  مهرور جهامع 

ررصههد ا  کههل مههوارر  25نشههان رار کهه   نههان حههدور 

رهنههد و خطههر بیشههتری بههرای گلوکههوم را تشههکیل می

آنهاتومیکی و  های مین گلوکوم  اوی  بست  ب  رلیل پیش

مطالع  ریگهری رر جمعیهت  .(22)عوامل هورمونی رارند

ایران نشان رار ک  رر حالی ک  شیو  گلوکوم رر مرران 

ررصهد( بیشهتر بهور   8/8ررصد( نسبت ب   نهان ) 22/2)

توج  شد  قابلای ک  قبلاً تصور میتفاوت کلی ب  اندا ه

رههد که  عوامهل ریگهری ماننهد سهن و نبور و نشهان می

های همراه ممکن است تأثیر بیشتری بر خطر ابتلا بیماری

ب  گلوکوم نسبت ب  جنسیت راشت  باشند. همچنین  ایهن 

مطالع  اشاره کهرر که  وقتهی اجهزای بیومتریه  کنتهرل 

تر نیهز شوند  رابط  بین جنس و شهیو  گلوکهوم ضهعیف

 .(87)شورمی
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 تلف گلوکومانوا  مزا  رر انوا  مخ یفراوان عیتو  :8شماره  جدول
 

 سطح معنی راری معتدل خش -گرم تر-گرم خش -سرر تر-سرر گرم سرر خش  تر نو  گلوکوم

 2 9 7 27 89 9 2۲ 82 9  اوی  با 

899/5 

 5 ۲ 2 0 8 ۲ 0 ۲ 8  اوی  بست 

 5 ۲ 2 7 0 8 2 2 5 شنیسندرم سورواکسفول

 5 5 8 2 2 5 5 5 2 مارر اری

 8 5 5 5 2 8 5 5 8 سایر

  7 80 82 88 29 88 ۲5 87 8۲ و مجم

 

های ی  مطالع  رر مصر نشان رار ک  رر حالی یافت 

ههای جنسهیتی رر مشخصهات بهالینی و ک  برخهی تفاوت

های ررمانی وجور راشت  شیو  کلی گلوکهوم به  پاسخ

که  خها  نبهور  یتتوجهی ب  نفهع یه  جنسهطور قابل

. مطالع  فعلهی (28)های مطالع  ما می باشدهمراستا با یافت 

رهد ک  رابط  بین جنسیت و گلوکوم پیچیهده و نشان می

 تحت تأثیر عوامل متعدری است.

بیمههار  2825رر یهه  مطالعهه  مقطعههی رر هنههد روی 

 هاچشهم ررصهد ا  8/۲2چشم(  نهو  گلوکهوم رر  88582)

( ۲152ررصههههد ) 0/۲8 رر و اولیهههه  بهههها  (  اویهههه 8580)

یه  مطالعه  مقطعهی  رر (20)شهد گهزارش اولیه  بست  اوی 

بیمار مورر بررسی  شهایع تهرین نهو   21۲ریگر رر جده  ا  

ررصد( و پس ا  آن  0۲) با  اولی گلوکوم  گلوکوم با  اوی 

ررصهد(  گلوکهوم روران کهورکی و  0/22گلوکوم ثانوی  )

ا   ایمطالعه . (22)ررصد( بهور 8/7بست  اولی  )گلوکوم  اوی 

تهرین نهو  عیشها POAG که  ینپهال نشهان رار که  رر حهال

 ژهیهگلوکهوم  به  و  یه  انهوا  ثانوررصهد( 09)بور گلوکوم

 PACG(80  ا  شهتری  بررصهد( ۲1) گلوکوم نئوواسهکولار

همراسهتا بها نتهایج  هاافته ی نی. ا(27)گزارش شده بورررصد(

نهو  گلوکهوم  نیترعیشها POAG رههدنشان می ک  ماست

 لیهسهت به  رلممکهن ارر شیو  سایر انوا   تفاوت ت و اس

 مباشهد که  بهر انهوا  گلوکهو یطیمح ی وکی نت یهاتفاوت

 .  است گذاشت  ریتأث

هها به  ترتیهب نتایج نشان رار ک  شهایع تهرین مهزا 

تهر بهور. مطالعه  -خش   سرر و سرر -شامل مزا  سرر

فعلی اولین مطالع  ای می باشد ک  رر این  مین  صهورت 

ر مطالعهات رر گرفت  و لذا نتایج آن قابهل قیهاس بها ریگه

مورر بیماری گلوکوم نیست. ولیکن می توان نتایج را بها 

بررسی های صورت گرفت  بر مزا  رر ریگر بیمهاری هها 

ای بر روی کورکهان رارای اوتیسهم مقایس  نمور. مطالع 

نشان رار اکثریت آنها رارای مزا  گرم و خش  مرکب 

و رر مزا  مفرر رارای رطوبت خشه  و حهرارت سهرر 

  ک  تاحدی برخلا  الگوی مشاهده شده رر (21)هستند

ی مقطعه-توصیفیبیماری گلوکوم است. رر ی  مطالع  

بیمار با تشخیص سکت  قلبی  نتایج نشهان رار  05بر روی 

ک  اکثریت بیماران رارای رطوبت تر و حهرارت معتهدل 

بوند ولیکن رر مقایس  با افرار سالم  تفاوت معناراری رر 

. همراستا با مزا  ریهده شهده رر (29)نو  مزا  ریده نشد

بیماری گلوکوم  ی  مطالع  مقطعی رر مشهد نشهان رار 

مههزا  غالههب رر بیمههاران رارای  کهه  مههزا  سههرر و تههر 

ی  مطالع  بهر روی  نهان  .(۲5)گاستروپار ی ریابتی بور

ا نهدران انجهام رر م 8852مبتلا ب  هیپوتیروئیدی رر سال 

شده بور ک  مزا  غالب بیماری هیپوتیروئیدی  مزا  تهر 

. رر نتیج   الگوی مشاهده (۲8)و سپس سرری و تری بور

شده غلب  مزا  سهرر و تهر نه  تنهها رر بیمهاری گلوکهوم 

انهد که  ریده می شور  بلک  ریگر مطالعات نیز نشان راره

وئیهدی و های ریگری ماننهد هایپوتیراین الگو رر بیماری

گاستروپار ی ریابتی ریده می شور. ا  نقهاط قهوت ایهن 

مطالع  می توان به  بهدیع بهورن موضهو  و عهدم وجهور 

 مطالع  مشاب  اشاره کرر.

 

 محدوریت های مطالع 
های اصلی ممکن است اندا ه ( یکی ا  محدوریت8

توانهد قابلیهت تعمهیم نمون  باشد. ی  نمون  کوچ  می

اید. بنابراین برای تأیید نتایج  نیا  ب  ها را محدور نمیافت 

  تر وجور رارر.مطالعات بزرگ
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( مطالع  ای که  فراوانهی انهوا  مهزا  را رر جمعیهت 2

سالم بررسی کند  وجور ندارر و مقایس  تفهاوت مهزا  بهین 

 بیماران گلوکوم و افرار عاری جامع  امکان پذیر نمی باشد.

باشهد و  ها مختص منطق  شهمال کشهور مهی( یافت ۲

ممکن است تعمیم آن ب  سایر منهاط  کشهور که  مهزا  

 های ریگری رارند  مناسب نباشد.

( این مطالعه  نمهی توانهد رابطه  فیزیوپهاتولو ی و 8

 یست شناختی  بهین بیمهاری گلوکهوم و مهزا  را تبیهین 

 .کند و صرفا رر پی ی  گزارش آماری می باشد

اهیهت ب  علت مشکلات ناشی ا  سن بیماران و م( 0

بیماری ک  ب  رلیل مشکلات بینایی برخهی بیمهاران و رر 

برخی نداشتن تحصیلات کافی منجر به  انتخهاب  روش 

های متفاوت رر جمع آوری راره ها و تکمیل پرسشهنام  

 ب  صورت خورگزارشی  مصاحب  و تلفنی گررید.

رر مجمهو   رر پایان می توان نتیج  گیری کرر ک  

انهوا   یرا ررباره فراوان ی شمندار یهانشیمطالع  ب نیا

مورر مطالعه  ارائه   تیگلوکوم رر جمع یماریمزا  رر ب

  یهبها  اول یهکه  گلوکهوم  او رههدیو نشهان مه رهدیم

نشهان رار که  مهزا   جینو  گلوکوم است. نتا نیترعیشا

مزا  سهرر و خشه   مبتلا ب  گلوکوم  مارانیغالب رر ب

 ورهنگهام و  ییناسهاش تیهبهر اهم هاافته ی نیباشد. ا یم

 مهزا   بر طب ایرانهی یمبتن ران یشگیو پ یاقدامات ررمان

اشهاره رارر. بها بهبهور ررز ا  محهور  شخص و پزشکی

  یغربالگر یکررهایرو توانندیم ررمانگرانعوامل   نیا

 و ررمان را بهبور بخشند. صیتشخ

 

 سپاسگزاری
عمهومی آقهای  یا  پایان نام  رکتر ر پژوهش حاض

ا  معاونهت پژوهشهی  .استخرا  شهده اسهت باسییاسر ع

تصویب و تهامین  بابت ما ندرانرانشگاه علهوم پزشهکی 

و همچنههین کلیهه  بیمهههاران  (87۲1۲) مهالی ایهن طهر 

تهههشکر و قهههدررانی   شههرکت کننههده رر ایههن طههر 

  می نماییم.

 

 ملاحظات اخلاقی
 رر این مقال  ضهمن رعایهت اصهول اخلاقهی  شهرکت

کنندگان اجا ه راشتند هر  مهان که  مایهل بورنهد ا  مطالعه  

خار  شوند. شرکت کنندگان ا  روند پژوهش آگاه بورنهد 

و اطلاعههات آنههها محرمانهه  نگهههداری شههد. ایههن تحقیهه  رر 

 کمیتهه  ی اخههلاق رانشههگاه علههوم پزشههکی ما نههدران

(IR.MAZUMS.REC.1402.550)  .تایید و تصویب شد 
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 منافع وجور ندارر.
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