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 هيو قوز قرن يوپيما يماريمبتلا به ب مارانيب يزندگ تيفيک تيوضع يقيتطب سهيمقا

 يقبل و بعد از انجام عمل جراح

 

*2 يشورش لطف ،)Ph.D(1 يرمضانقربان ديناه
)Ph.D candidate(، 2 ينادر مروت)Ph.D(، 3 يمروت نينسر)MA(،2يشکر وانيک Ph.D( 

candidate) 
 رانيتهران، ا ،يوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشک ،يو فناور قاتيمعاونت تحق ،ياطلاعات و انتشارات علم يمرکز توسعه و هماهنگ -1

  رانيتهران، ا ،ييدانشگاه علامه طباطبا -2

   رانيسازمان آموزش و پرورش استان تهران، تهران، ا -3

 ده يچك
و  انداخته را از نظر رواني و اجتماعي به خطر يقرار داده و سلامت و ريفرد را تحت تاث يزندگ تيفيک ،ينائينقص بهدف: 

اران رو، سنجش باليني کيفيت زندگي وابسته به سلامت در بيمدهد. از اينيو استقلال او را کاهش م ياجتماع يهاتيفعال
 .گرددنان بررسي ميآ يبر کيفيت زندگ بيماريمورد توجه قرار گرفته و آثار ناشي از  يچشم

د. ش يريگيماه پ 6در طول  ماري. دو گروه بباشديم «نگرندهيآ يگروههم»اين پژوهش توصيفي از نوع  ها:مواد و روش
در  يفاراب تانمارسيکننده به بمراجعه هيو قوز قرن 10از  ترشيب يوپيما يهايماريمبتلا به ب مارانيمورد مطالعه، کليه ب تيجمع

وره ددو  يو سپس ط ،يآنان در قبل از انجام عمل جراح يزندگ تيفي. کندانتخاب شد يشمارمقطع دو ماهه به صورت تمام کي
 يپزشکچشم يمل قاتيتحق توينامه انستبا پرسش يزندگ تيفيشد. ک يبررس يسه ماهه و شش ماهه بعد از انجام عمل جراح

 شد. يابيارز کايآمر
ل عد از عمو ابعاد آن در قبل و ب يزندگ تيفيک ريدر نمره متغ يوجود تفاوت معنادار انگريپژوهش ب نيا جينتا ها:يافته

 تيفيک ريدر نمره متغ يشاهد عدم وجود تفاوت معنادار ه،يمبتلا به قوز قرن مارانياست اما در ب يوپيما مارانيدر ب يجراح
 .ميباشيو ابعاد آن در قبل و بعد از عمل م يزندگ

 داشته يمکدر بعد از عمل به نسبت قبل از عمل رشد  هيقوز قرن مارانيب يزندگ تيفيک نيانگياگرچه نمره و م گيري:نتيجه
 شياافز يصورت قابل توجههرا ب مارانيب يزندگ تيفيو ک تيکه رضا ستين يدر حد يزندگ تيفينمره ک شيافزا نياست اما ا

 دهد.
  

 يسلامت ،يزندگ تيفيک ه،يقوز قرن ،يوپيماهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
 اي هادر عملکرد چشم تيمحدود کي ينائياختلال ب

 ،يجيگ ،يديمنجر به ناام توانديکه م [1] است ينائيب ستميس
. [2] گردد ينيگزيشدن و دور يترس، منزو ،يافسردگ

و مرگ و  يخودکش ،يامکان بروز اختلالات شناخت نيچنهم
 يهائشاخص يپزشک. در چشم[3،4] را به همراه دارد ريم

 جهينت يابيارز يبرا ينائيب دانيم يابيو ارز ينائيبمانند حدت 
 اگرچه هاشاخص ني. ا[5-7] شونديدرمان به کار برده م

که  يجائاما از آن دهنديدر درمان را نشان م تيموفق
 ستنديخود ن يمارياز ب مارانيکننده احساس و درک بمنعکس

 ستميس کرديرو ريي. از زمان تغ[8] نقص هستند يدارا

صورت هب يدرمان جينتا يابيبه ارز يبهداشت يهامراقبت
 ينيع يهادر کنار شاخص يذهن يهاشاخص مارمدار،يب

 تيفيراستا مفهوم ک ني. در هم[9] کردند دايپ ياژهيو گاهيجا
مختلف  يهايماريب ريشد. تاث فيتعر يمرتبط با سلامت يزندگ
 تيفي. مفهوم ک[10] شناخته شده است يزندگ تيفيبر ک يچشم
 يمسائل عصر امروز در مراقبت سلامت نيتراز مهم يکي يزندگ

بالا بردن  يبرا ياهداف بهداشت نيتراز بزرگ يکياست و 
عوامل  نيتراز مهم يکي رياخ يهاسلامت افراد است و در سال

 تيفيک رايافراد ناتوان شناخته شده است، ز يموثر در زندگ
 دجا که ابعامحسوب شده و از آن يشاخص اساس کي يزندگ

 بر و عملکرد را در کيولوژيزيف يهامانند جنبه يمتعدد

 22/6/1402 تاريخ پذيرش: 14/1/1402تاريخ دريافت:                        gmail.com86Shuresh.lotfi@            09193262016 تلفن:نويسنده مسئول،  *
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. [11] برخوردار است يخاص تيتوجه به آن از اهم رد،يگيم
 يمداخلات بهداشت يابيسلامت و ارز يريگامروزه در اندازه

 يهاارزش ريبه سا يبهداشت يهاعلاوه بر محاسبه شاخص
 .شوديتوجه م زين يزندگ تيفيمانند ک يانسان

ها و يبه انتظارات، اهداف، نگران يزندگ تيفيک مفهوم
. سازمان [12] شودياطلاق م اشيفرد از زندگ تيرضا زانيم

: کنديم فيتعر نيرا چن يزندگ تيفيبهداشت مفهوم ک يجهان
با توجه به فرهنگ و  اشيزندگ تيفرد از وضع يپندارها"

با  هاافتيدر نيو ارتباط ا کنديم ستيکه در آن ز ينظام ارزش
 يمورد نظر و يهاتياهداف، انتظارات، استانداردها و اولو

بوده و توسط  يفرد کاملاً يزندگ تيفي. پس ک[13] "است
 يهاو بر درک افراد از جنبه ستيقابل مشاهده ن گرانيد

از  يبرخ نيچن. هم[14] استوار است شانيمختلف زندگ
 ان( خاطر نش2009مارشال و چاوز ) ،يمحققان چون بوگست

 ييبه شناسا توانديم يزندگ تيفيک يريگکردند که اندازه
 و هابرنامه ميتنظ ،يارتقاء خدمات بهداشت يجامعه برا يازهاين

 يبه طور کل يزندگ تيفيک يمورد و ارتقا نيا در هابودجه
 يعوامل ريتحت تأث يزندگ تيفي. ک[15،16] رساند ياري

 روابطسطح استقلال،  ،يو جسم يچون بهداشت روانهم
قرار  کنديم يکه در آن زندگ يطيو روابط فرد با مح ياجتماع
 يمهم آن شامل چندبعد يژگيپژوهشگران بر سه و .[17]دارد 

 [.18،19] بودن اتفاق نظر دارند ايبودن و پو يبودن، ذهن
 يانکسار وبياز ع يکي ينيبکينزد اي يوپيما يماريب

ها و خانم باشديم ايآن در آس وعيش نيترشيچشم است که ب
 هيقوز قرن يماري. بشونديم ينيبکيدچار نزد انياز آقا ترشيب
بر  هيچشم است در واقع نازک شدن قرن هيقرن يماريب کي زين

و سبب  شتهگذا ريانکسار نور هنگام ورود به چشم تأث يرو
 ،يماري. بسته به نوع و شدت بشوديم يينايکاهش وضوح ب

و  يوپيما مارانيب يو اجتماع يروان ،يروح ،يجسم تيوضع
 اندنشان داده ري. مطالعات اخرديگيقرار م ريتحت تاث هيقوز قرن

قرار داده و  ريفرد را تحت تاث يزندگ تيفيک ينائيب نقص که
-22] دهديرا کاهش م اوو استقلال  ياجتماع يهاتيفعال
شده درک تيبه طور عمده ظرف يزندگ تيفي. شاخص ک[20

خاص مانند  تيفعال کيانجام  يرا برا مارانيگروه از ب نيا
به برآوردن  نيچنقدم زدن، و هم دن،يخواندن، لباس پوش

 ياجتماع يهانقش يفايسالم ماندن و ا يبرا ياساس يازهاين
اثرات منفي  يچشم يهايماري. ب[23] دينمايم يابيرا ارز

 سلامت و دارد بيماران زندگي گوناگون هايبسياري بر جنبه
 اين از. اندازدمي مخاطره به اجتماعي و رواني نظر از را هاآن
 بيماران در سلامت به وابسته زندگي کيفيت باليني سنجش رو،

 بر بيماري از ناشي آثار و گيردمورد توجه قرار مي يچشم

و  يپزشک نظام. [24] شودبررسي مي نانآ يزندگ کيفيت
 يو روح يجسم يسلامت اشدغدغه نيترشيکه ب يبهداشت

و توسعه  شبرديزمان با پاست، لازم است که هم مارانيب
 جينتا ترشيبه شناخت و درک هرچه ب ،يدرمان کرديرو

بعد از  مارانيب يذهن يهاو دغدغه مارمداريصورت بهب يدرمان
 نيمنظور ا نيا يبرا ندياقدام نما زينقبل از آن  يدرمان و حت

 بر مارانيمشکلات ب يبنددرصدد است که به رتبه قيتحق
 يپژوهش ابتدا به بررس نيبپردازد. در ا شانيهااساس قضاوت

کننده مراجعه مارانيهر دو گروه از ب نيب يزندگ تيفيک تيوضع
پرداخته  يدر قبل از انجام عمل جراح يفاراب مارستانيبه ب

دو دوره سه  يط ي. سپس بعد از انجام عمل جراحستشده ا
)ماه سوم و ماه ششم  يماهه و شش ماهه پس از عمل جراح

 مارانيب نيا يزندگ تيفيک تيوضع يبعد از عمل( به بررس
 .پرداخته شد

جامعه  انيو در م يفاراب مارستانيخصوص و در ب نيا در
صورت  يتا به حال پژوهش قيتحق نيا يمورد بررس يآمار

 قاتيتحق نيترکينگرفته است. اما خلاصه چهار مورد از نزد
 .آمده است ريانجام شده مرتبط با موضوع در ز

 مارانياز ب يدر گروه يزندگ تيفيک"با عنوان  يپژوهش -
و همکاران  يتوسط عسگر "مزمن چشم يهايماريمبتلا به ب
 يمتوال يريگو با روش نمونه يبه صورت مقطع 1390در سال 

نور انجام شد. ابزار پژوهش  يپزشکچشم مارستانيدر ب
شده است.   يسنجروان رانيبود که در ا يتميآ 39نامه پرسش

 تيفينمره ک نيترنيينشان داده است که پا قيتحق نيا جينتا
تر بوده است که و کم 20/70 ديبا د مارانيمتعلق به ب يزندگ

گروه  نيرا داشتند. بعد از ا يزندگ تيفياز نمره ک يميتر از نکم
 يناش يچشم ونيدژنراس ،يابتيد ينوپاتيبه رت مارانيب بيبه ترت

 نيداشتند. در ا يبهتر تيوضعگلوکوم و کاتاراکت  ،يرياز پ
 يزندگ تيفينمره ک يمطالعه نشان داده شده است که بررس

قرار دارد  يترنييکشورها در سطح پا رينسبت به سا مارانيب
ها را مطرح علل تفاوت يبررس يبرا ترشيمطالعه ب شنهاديکه پ
 .اندکرده

 مارانيب يزندگ تيفيک سهيمقا"با عنوان  يگريد قيتحق -
 مارانيبا ب رنديگيقرار م ويرفرکت يکه تحت عمل جراح وپيم
توسط  "کنندياستفاده م يلنز تماس اي نکيکه از ع وپيم

انجام شده  ييايحسن ض ييو با راهنما 1389در سال  يصباغ
مار يب 114 يمقطع يليتحل يامطالعه مداخله نياست. در ا

 114کردند با ياستفاده م يلنز تماس اي نکيکه از ع وپيم
قرار گرفته بودند و  ويرفرکت يکه تحت جراح وبيم ماريب

 يزندگ تيفيگذشت از نظر کيها مماه از عمل آن 6حداقل 
که  يمارانيدر ب يزندگ تيفيک يکل ازيامت نيانگيشدند. م سهيمقا
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که تحت  يگروه وکردند ياستفاده م يلنز تماس اي نکياز ع
 هيکه در کل دهديقرار گرفته بودند نشان م ويرفرکت يجراح
 يکه تحت جراح يگروه ديد ،يزندگ تيفيمختلف ک يهاجنبه
 .اندبرخوردار بوده يبهتر تيقرار گرفته بودند از وضع ويرفرکت
کيفيت زندگي بيماران مبتلا به "با عنوان  يگريد قيتحق -

پناه و توسط قائم "ياسترابيسم قبل و بعد از عمل جراح
 قيتحق يهاافتهيانجام شده است.  1394همکاران در سال 

سه  نهيمورد مطالعه، در معا مارانيب يدهد که در تمامينشان م
 ييراستاهم سم،ياستراب يماه و شش ماه پس از عمل جراح

 قيقتح جيحاصل شده بود. نتا يزيآمتيها به طور موفقچشم
 يزندگ تيفيدر ارتقاء سطح ک ينشان داده که عمل جراح

 يبهبود سميمبتلا به استراب مارانيموثر است. در تمام ب مارانيب
مشاهده  يبه دنبال عمل جراح يو عملکرد يدر نمرات روان

در زمان  مارانيب يدگزن تيفيک يابيارز نيشده است. بنابرا
 ينيبال يهاييدر کارآزما سمياستراب يجراح جيگزارش نتا

 ينيتواند از نظر باليم نيچنرسد و هميبه نظر م يضرور
 .کننده باشدکمک
با نام اثر تمرين تنفس ديافراگمي بر  يگريد قيتحق -

عملکرد تنفس، تعادل و کيفيت زندگي زنان سالمند در سال 
دهد که تمرينات تنفس ينشان م جيانجام شده است.  نتا 1401

ديافراگمي بر عملکرد تنفس )تعداد تنفس، حبس نفس در 
 زندگيوضعيت دم و بازدم(، تعادل ايستا، تعادل پويا و کيفيت 

ستفاده از اين زنان سالمند تاثير مثبت داشته است. لذا ا
هاي پيشگيري، بهبود عملکرد و تمرينات براي دوره

 .شودتوصيه مي بخشي در افراد و سنين مختلفتوان
 

 هامواد و روش
 پژوهش با کد اخلاق ني: اکد اخلاقي

(IR.TUMS.FARABIH.REC.1397.009) تهياز نظر کم 
 .است دهيرس دييتهران به تأ ياخلاق دانشگاه علوم پزشک

تحقيق مورد استفاده در اين پژوهش توصيفي از نوع  روش
ماه  6در طول  ماري. دو گروه بباشديم« نگرندهيآ يگروههم»
ها اقدام اطلاعات از آن يآورجمع به نسبت اند،شده يريگيپ

 شانيزندگ تيفيو ک رفتهيها صورت پذداده ليشده و تحل
سه دوره قبل از  يط هاداده يآوراست. جمع دهيگرد يبررس

مهم  نيباشد که ايعمل، دوره سه ماهه و دوره شش ماهه م
که چون بعد از انجام عمل  باشديم ليدل ني)بعد از عمل( به ا

در طول  يادينوسانات ز مارانيب نيا يبهبود نديفرا ،يجراح
به ثبات  يابيتا دست مارانيب زيزمان نقاهت خواهد داشت و ن

لذا  کنند،يو کم تجربه م اديزرا با سرعت  يبهبود نديکامل فرا
دقت در  زانيبوده است که جهت بالا بردن م نيبر ا يسع

 يهادر دوره ق،يتحق يهاافتهي تاًينها و هاداده يگردآور
اطلاعات  يدو دوره سه و شش ماهه( گردآور ي)ط يترشيب

 .رديصورت گ
 مارانيمورد مطالعه در اين پژوهش کليه ب تيجمع
مقطع دو ماهه بوده  کيدر  يفاراب مارستانيکننده به بمراجعه

 طي)فاقد شرا 10از ترشيب يوپيما يهايمارياست که مبتلا به ب
 نيب از. اندبوده هي( و قوز قرنهيقرن ويانجام عمل رفراکت

دو   نياچشم وجود دارند  نهيکه در زم يمختلف يهايماريب
هر دو گروه از  رايانتخاب شدند ز هيو قوز قرن يوپيما يماريب
 يبر رو يماريهر دو نوع ب کهنيچون اهم يمشترکات يماريب

و  يارث نهيدارند، زم ميمستق ريتاث مارانيب يبائيظاهر و ز
 يشغل يهاتيمحدود ميطور مستقهدارند، هر دو ب يکيژنت

هر دو نوع  کنند،يم جاديا ماريب يبرا يو اقتصاد ياجتماع
روزمره  يو عملکردها مارانيکارکرد روزانه ب يبر رو يماريب

 .دارند ميمستق ريآنان تاث
چشم  يمل قاتيتحق توينامه انستپژوهش از پرسش نيا در
 National eye institute-visual تحت عنوان کايآمر يپزشک

functioning questionnaire  رانيبوده و در ا يتميآ 39که 
 برخوردار است يمطلوب يائيو پا يشده و از روائ يسنجروان

 تيفيابعاد ک تيوضع سهيکه به مقا دهي، استفاده گرد[25]
 يهايماريمبتلا به ب مارانيمختلف ب يهاگروه نيدر ب يزندگ

 .چشم پرداخته شد
انتخاب نمونه  ماران،يتعداد کم هر دو گروه از ب ليدل به

انجام  يهر دو گروه به صورت تمام شمار يبرا يمورد بررس
در  هيو قوز قرن يوپيما مارانيب نيتعداد مراجع نيانگيگرفت. م

 يهر ماه برا يبرا نيانگيگذشته به صورت م سال کيطول 
 هيقوز قرن مارانينفر و تعداد ب 28عمل شده  يوپيما مارانيب

تعداد  نيانگينفر بوده است. لذا با احتساب م 54عمل شده 
 مارانيتعداد ب هياطلاعات اول يگردآور يماه برا 2در  نيمراجع

نفر  108 نفر و 56 بيعمل شده به ترت هيو قوز قرن يوپيما
 مارانيهر دو گروه از ب يذکر شد براگونه که بوده است. همان

 ياستفاده شده است. پس از انجام عمل جراح يتمام شمار
دو دوره مختلف )ماه سوم بعد از عمل، و ماه ششم بعد از  يط

 تيفيمرحله اول اطلاعات مربوط به ک يهاعمل( از تمام نمونه
در قبل و بعد از  يزندگ تيفيشده و ک يآورجمع شانيزندگ

 سهيو مقا يبررس مارانيهر دو گروه از ب نيب يعمل جراح
شماره تلفن، آدرس محل  کهنيتوجه به ا ااست. ب دهيگرد
 نيبر ا يسع د،يها اخذ گردآن کانينزد زيو ن مارانيب يزندگ

سه ماه و شش ماه پس از عمل  يدو مقطع زمان يبوده که در ط
 يچون مراجعه حضورهم ييهانحو از روش نيبه بهتر يجراح
 ياول(، مصاحبه تلفن تيپاسخگو )اولو يبه محل زندگ نيمحقق
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براي  عودت آنان استفاده شود.نامه و کردن پرسش پست ايو 
ها هاي دموگرافيک آزمودنيگزارش آمار توصيفي ويژگي

و  ي( از فراوانيماريب تيشدت وضع لات،ي)سن، جنس، تحص
از  کيرها و آمار پارامتفرض يبررس يدرصد استفاده شد. برا

 سهيمقا يهاو آزمون Eta آزمون از و ميانگين±انحراف معيار
داري و فاصله اطمينان . سطح معنيدياستفاده گرد F نيانگيم

در نظر گرفته شد. تمام ( ≥CI  05/0P=%95)در اين مطالعه 
 .انجام شد SPSS افزارهاي آماري با نرمتحليل تجزيه و
با سه بعد  يچشم مارانيب يزندگ تيفيک قيتحق نيا در

 ييانيو مشکلات ب تيدر انجام فعال يدشوار ،يينايسلامت و ب
خاص و  يهاهيبا گو زيابعاد ن نياز ا کيشده که هر  دهيسنج

 کي هر کيتفک به ابتدا ادامه در. اندشده دهيمرتبط خود سنج
 ه وارائه شد عدآن ب يهاهيمرتبط با گو يهاافتهياز ابعاد، 

 تيفيبعد، نمره آن بعد از ک کي يهاهيحاصل مجموع گو
 تيفيسه بعد از ک نيا يهاشده است. و سپس نمره يزندگ
 از يزندگ تيفيک تيوضع تيبا هم جمع شده و در نها يزندگ

 .تارائه شده اس دست آمده وهسه بعد آن ب نيمجموع نمره ا
چشم  يمل قاتيتحق توينامه انستپژوهش از پرسش نيا در
 National eye institute-visualتحت عنوان کايآمر يپزشک

functioning questionnaire  رانيبوده و در ا يتميآ 39که 
برخوردار است،  يمطلوب يائيو پا يشده و از روائ يسنجروان

در  يزندگ تيفيابعاد ک تيوضع سهيکه به مقا گرددياستفاده م
چشم  يهايماريمبتلا به ب مارانيمختلف ب يهاگروه نيب
انجام شده  قينامه در تحقپرسش نيا يسنجيي. رواميپردازيم

 يهاو همکاران در سال ياصغر لايتوسط سرکار خانم سه
و  ي)عسگر شده است دييو تا يبررس 2011 و 1390

 .(1390همکاران، 
 

 نتایج
نشان داد که  جينتا. يشناختتيجمع – يفيتوص يهاافتهي

مرد  يوپيما مارانياز ب يدرصد از نمونه مورد بررس 45حدود 
درصد از  48 نيچنهم اند وزن بوده زيدرصد ن 55و حدود 

مرد و  هيقوز قرن يماريب يشده از نفرات دارا ينمونه بررس
افراد مبتلا به  نيترشياند. بزن بوده زيدرصد ن 52حدود 

 نيتردرصد و کم 50با  ساله 25-30 يدر گروه سن يوپيما
درصد بودند.  7/6ساله با  35-40 يافراد در گروه سن

 30 – 25 يدر گروه سن هيافراد مبتلا به قوز قرن نيترشيب
 يليگروه تحص نيچنهم. داشتند قرار درصد 34.5 با ساله

اختصاص  يوپيما مارانيدرصد به ب 6/1 نيترنييپا سواديب
 لاتيتحص يبه افراد دارا زين وهگر نيتعداد ا نيداشت. بالاتر

است. در نمونه  افتهيدرصد اختصاص  7/46و با  پلميد

درصد  نيترنييپا ه،يقوز قرن مارانيب يبررس يانتخاب شده برا
درصد اختصاص دارد.  3/17با  پلميفوق د يليبه گروه تحص

و بالاتر و  سانسيل لاتيتحص يبه افراد دارا زيتعداد ن نيبالاتر
 است. افتهياختصاص  ددرص 7/32با 

در  يماريب تيشدت وضع در خصوص يفيتوص جينتا
 77 آن است که حدود انگريدر قبل از عمل ب يوپيما مارانيب

م اعلا ديخود را شد يماريشده شدت ب يدرصد از افراد بررس
 خود در قبل از عمل را يماريشدت ب زيدرصد ن 15کرده و 

 يمورد بررس مارانياز ب کي چياند. هکرده انيب اديز يليخ
خود در قبل از عمل را کم و متوسط  يماريب تيوضع تشد

قوز  درصد از افراد مبتلا به 2/38 نيچنهم. اندمطرح ننموده
 اديز يليرا خ يخود، قبل از عمل جراح يماريشدت ب هيقرن

 يرمايب تيشدت وضع مارانيدرصد از ب 2/28 و انداعلام کرده
شدت  مارانيب از درصد 3.6 تنها و اندکرده انيب ديخود را شد

 .اندخود در قبل از عمل را کم اعلام نموده يماريب تيوضع
. و ابعاد آن يزندگ تيفيک ريمتغ تيوضع فيتوص

 تيفيک قيتحق نيداده شده در ا حيتوض ترشيکه پ طورهمان
ر د يدشوار ،يينايبا سه بعد سلامت و ب يچشم مارانيب يزندگ

 از کيشده که هر  دهيسنج يينايو مشکلات ب تيانجام فعال
 رد. اندشده دهيخاص و مرتبط خود سنج يهاهيبا گو زين هانيا

 يندگز تيفينمره ک تياز ابعاد و در نها کيهر  جينتا ابتدا ادامه
 ست.دست آمده، ارائه شده اهابعاد ب نيکه از مجموع نمره ا

رد از نمونه مو يابيارز اساس بر. يينايسلامت و ب بعد
د بع تياز وضع يابيخصوص ارز در يوپيما مارانياز ب يبررس

 است که در قبل از عمل نيا انگريخود ب يينايسلامت و ب
ا خود ر يينايو ب يسلامت تيوضع مارانيدرصد از ب 23حدود 

 از پس ماه سه در و اندنموده يابيخوب ارز يليخوب و خ
داشته و به  يريچشمگ يصعود روند زانيم نيا يجراح عمل
ثبت م ريتاث انگريامر ب نياست که ا دهيرس مارانيدرصد از ب 60

 يو روان يروح تيعمل انجام شده در ارتقاء و بهبود وضع
ر د تيوضع نيا نيچندارد. هم مارانياز ب ينمونه مورد بررس

 است. دهيدرصد رس 70به  يشش ماه پس از عمل جراح
قوز  مارانياز ب ياز نمونه مورد بررس يابيارز اساس بر

 يينايبعد سلامت و ب تياز وضع يابيدر خصوص ارز هيقرن
درصد از  21است که در قبل از عمل حدود  نيا انگريخود ب

خوب  يليخود را خوب و خ يينايو ب يسلامت تيوضع مارانيب
زان يم نيا يجراح عمل از پس ماه سه در و اندنموده يابيارز
در شش ماه پس از عمل  نيچناست. هم دهيرس درصد 30به 

خود را  يسلامت تيوضع مارانيدرصد از ب 32 زين يجراح
 .اندنموده فيخوب توص يليخوب و خ
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 مارانيب انيها در ميبررس. تيدر انجام فعال يدشوار بعد
در انجام  يبعد دشوار تياز وضع يابيخصوص ارز در يوپيما

 62است که در قبل از عمل حدود  نيا انگريخود ب تيفعال
 ت،يخود را در ارتباط با انجام فعال تيوضع مارانيدرصد از ب

 در و اندنموده يابيارز ترشيدر حد متوسط و ب يدشوار يدارا
 يريروند بهبود چشمگ زانيم نيا يجراح عمل از پس ماه سه

اند که در ارتباط کرده انيب مارانيدرصد از ب 75داشته و حدود 
 يدارا اي ستندين يدشوار گونهچيه يبا انجام کارها دارا

در شش ماه پس از عمل  نيچنهستند. هم يکم يدشوار
است  دهيرس مارانيدرصد از ب 82امر به حدود  نيا زين يجراح

را بدون  تيرا در ارتباط با انجام فعال ودخ تيکه وضع
در  هاافتهي. اندنموده فيکم توص يدشوار يدارا اي يدشوار

بعد  تياز وضع يابيخصوص ارز و در هيقوز قرن مارانيب انيم
است که در قبل از  نيا انگريخود ب تيدر انجام فعال يدشوار

خود را در ارتباط با  تيوضع مارانيدرصد از ب 46عمل حدود 
 يابيارز ترشيدر حد متوسط و ب يدشوار يدارا ت،يانجام فعال

روند  زانيم نيا يجراح عمل از پس ماه سه در و اندنموده
 انيب مارانيدرصد از ب 37داشته و حدود  يکم اريبهبود بس

در حد  يدشوار ياند که در ارتباط با انجام کارها داراکرده
هستند. اما در شش ماه پس از عمل  يترشيمتوسط و ب

 38شده و به حدود  ترشيب زانيدرصد و م نيا زين يجراح
خود را در ارتباط با  تياست که وضع دهيرس مارانيدرصد از ب
 ترشيدر حد متوسط و ب يدشوار يرا دارا تيانجام فعال

 .اندنموده فيتوص
از نمونه مورد  يابيارز اساس بر. يينايمشکلات ب بعد

بعد  تياز وضع يابيخصوص ارز در يوپيما مارانياز ب يبررس
 52است که در قبل از عمل حدود  نيا انگريب يينايمشکلات ب
اغلب اوقات با  ايو  شهياند که همکرده انيب مارانيدرصد از ب

سه ماه بعد  کهيهستند. در حال ريدرگ يينايمشکلات مرتبط با ب
درصد و شش ماه بعد از  28به حدود  تيوضع نياز عمل ا

درصدها  نيا سهياست. مقا دهيدرصد رس 18عمل به حدود 
 تيفيبعد از ک نيعمل انجام شده بر ا يبالا اريبس رينشان از تاث

 شده دارد. يبررس مارانيب يزندگ
از  يابيخصوص ارز در هيقوز قرن مارانيدر ب جينتا

است که در قبل از  نيا انگريب يينايبعد مشکلات ب تيوضع
 ايو  شهيهم اند کهکرده انيب مارانيدرصد از ب 47عمل حدود 

هستند. در  ريدرگ ييناياغلب اوقات با مشکلات مرتبط با ب
درصد و  44به حدود  تيوضع نيسه ماه بعد از عمل ا کهيحال

 است.  دهيدرصد رس 43شش ماه بعد از عمل به حدود 
 

از نمونه مورد  يابيارز اساس بر. يزندگ تيفيک ريمتغ
 تياز وضع يابيخصوص ارز در يوپيما مارانياز ب يبررس

است که در قبل از عمل تنها  نيا انگريخود ب يزندگ تيفيک
خود را  يزندگ تيفيک تيوضع مارانيدرصد از ب 42حدود 

در سه ماه  کهيحال در. اندنموده يابيخوب ارز يليخوب و خ
 اريبس يروند صعود زانيم نيا يپس از عمل جراح

 دهيرس مارانيدرصد از ب 93از  شيداشته و به ب يريچشمگ
مثبت عمل انجام شده در ارتقاء و  ريتاث انگريامر ب نياست که ا

در  نيچندارد. هم مارانياز ب ينمونه مورد بررس تيفيبهبود ک
 نيا يزندگ تيفيک تيوضع يشش ماه پس از عمل جراح

 است. دهيرس ددرص 95عمل شده به  مارانيب
 تياز وضع يابيخصوص ارز در هيقوز قرن مارانيب در

است که در قبل از عمل  نيا انگريب جيخود نتا يزندگ تيفيک
خود را  يزندگ تيفيک تيوضع مارانيدرصد از ب 6/28حدود 

در سه ماه  کهيحال در. اندنموده يابيخوب ارز يليخوب و خ
 دهيدرصد رس 3/36به حدود  زانيم نيا يپس از عمل جراح

 تيوضع يدر شش ماه پس از عمل جراح نيچن. همتاس
درصد  2/37عمل شده به حدود  مارانيب نيا يزندگ تيفيک

 است. دهيرس
 زانيم يبخش به بررس نيا در. يليو تحل ينيتب هايافتهي

و  يوپيمبتلا به ما مارانيو ابعاد آن در ب يزندگ تيفيتفاوت ک
 .ميپردازيم يدر قبل و بعد از انجام عمل جراح هيقوز قرن
نظر ارزيابي وضعيت بعد سلامت  از. يينايسلامت و ب بعد

مبتلا به  مارانيدر ب يزندگ تيفيبعد از ک نيميانگين ا ،يينايو ب
بوده  6/4و  7/4 بيدر قبل از عمل به ترت هيو قوز قرن يوپيما

در شش  2/6و  4/12 هب بيکه در سه ماه بعد از عمل به ترت
است.  دهيرس 4/6و  1/14 به بيماه بعد از عمل به ترت

نشان داد که تفاوت موجود از نظر بعد سلامت و  جينتا نيچنهم
در قبل و بعد از عمل  يوپيمبتلا به ما مارانيب نيب يينايب

باشد، در مي 512/0نيز برابر با  Etaمعنادار بوده و مقدار 
در قبل و بعد از عمل معنادار نبوده  هيمبتلا به قوز قرن مارانيب

 .(1)جدول  است
از نظر ارزيابي وضعيت بعد . تيدر انجام فعال يبعد دشوار

در  يزندگ تيفيبعد از ک نيميانگين ا ت،يدر انجام فعال يدشوار
در قبل از عمل  بيبه ترت هيو قوز قرن يوپيمبتلا به ما مارانيب

 7/52 بيبوده که در سه ماه بعد از عمل به ترت 9/15و  2/43
 دهيرس 9/16و  9/57و در شش ماه بعد از عمل به  2/17 و

از آن بود که تفاوت موجود از نظر بعد  يحاک جياست. نتا
در قبل و  يوپيمبتلا به ما مارانيب نيب تيدر انجام فعال يدشوار

برابر با  بينيز به ترت Etaبعد از عمل معنادار بوده و مقدار 
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در  هيمبتلا به قوز قرن مارانيوت در باتف نيباشد. امي 410/0
 .(2)جدول  دباشيمعنادار نمقبل و بعد از عمل 

دهد يمنشان  3 هاي جدولداده. يينايمشکلات ب بعد
 به تلامب مارانيب نيب يينايتفاوت موجود از نظر بعد مشکلات ب

نيز  Etaدر قبل و بعد از عمل معنادار بوده و مقدار  يوپيما
 هيتلا به قوز قرنمب مارانيب نيدر ب يباشد ولمي 498/0برابر با 

 باشد. يدر قبل و بعد از عمل معنادار نم

تفاوت موجود از از آن بود که  يحاک جينتا. يزندگ تيفيک
در قبل و  يوپيمبتلا به ما مارانيب نيب ييناينظر بعد مشکلات ب

 538/0نيز برابر با  Etaبعد از عمل معنادار بوده و مقدار 
تفاوت  هيمبتلا به قوز قرن مارانيکماکان در ب يباشد. ولمي

 .(4)جدول  مشاهده نشد يمعنادار

 

 
 بررسي میزان تفاوت بعد سلامت و بینایي در بیماران مبتلا به مایوپي و قوز قرنیه، در قبل و بعد از عمل  . 1 جدول

 Etaمقدار  سطح معناداري fمقدار انحراف معیار میانگین زمان مورد بررسي بعد سلامت و بینایي

 بیماران مبتلا به مایوپي

 5.6 4.7 قبل از عمل

 3.8 12.4 سه ماه بعد از عمل 512/0 0001/0 10.4

 3.9 14.1 شش ماه بعد از عمل

 بیماران مبتلا به قوز قرنیه

 4.1 4.6 قبل از عمل

 3.3 6.2 عملسه ماه بعد از  154/0 300/0 5.7

 3.5 6.4 شش ماه بعد از عمل

 
 بررسي میزان تفاوت بعد دشواري در انجام فعالیت در بیماران مبتلا به مایوپي و قوز قرنیه، در قبل و بعد از عمل  . 2جدول 

 Etaمقدار  سطح معناداري fمقدار انحراف معیار میانگین زمان مورد بررسي بعد دشواري در انجام فعالیت 

 بیماران مبتلا به مایوپي

 12.1 43.2 قبل از عمل

 13.2 52.7 سه ماه بعد از عمل 410/0 0003/0 51.3

 13.4 57.9 شش ماه بعد از عمل

 بیماران مبتلا به قوز قرنیه 

 11.5 15.9 قبل از عمل

 12.7 17.2 سه ماه بعد از عمل 183/0 200/0 17.2

 13.4 16.9 شش ماه بعد از عمل

 

 بررسي میزان تفاوت بعد مشکلات بینایي در بیماران مبتلا به مایوپي و قوز قرنیه ، در قبل و بعد از عمل . 3جدول 

 Etaمقدار  سطح معناداري fمقدار انحراف معیار میانگین زمان مورد بررسي بعد مشکلات بینایي 

 به مایوپيبیماران مبتلا 

 7.9 15.3 قبل از عمل

 8.2 28.7 سه ماه بعد از عمل 498/0 0001/0 26.4

 8.6 34.2 شش ماه بعد از عمل

بیماران مبتلا به قوز 

 قرنیه

 6.8 8.2 قبل از عمل

 7.2 10.6 سه ماه بعد از عمل 111/0 500/0 10.1

 8.1 11.3 شش ماه بعد از عمل

 

 بررسي میزان تفاوت متغیر کیفیت زندگي در بیماران مبتلا به مایوپي، در قبل و بعد از عمل  . 4 جدول

 Etaمقدار  سطح معناداري fمقدار انحراف معیار میانگین زمان مورد بررسي کیفیت زندگي 

 بیماران مبتلا به مایوپي

 29.1 56.4 قبل از عمل

 25.7 125.6 سه ماه بعد از عمل 538/0 001/0 103.7

 23.2 129.1 شش ماه بعد از عمل

 139/0 300/0 32.8 18.7 28.9 قبل از عمل بیماران مبتلا به قوز قرنیه

 19.3 34.1 سه ماه بعد از عمل

 17.4 34.7 شش ماه بعد از عمل
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 بندي نتایج کیفیت زندگي و ابعاد آن در بیماران چشميجمع . 5جدول

 بیماران چشمي ابعاد و مولفه هاي مورد سنجش قبل از عمل جراحي سه ماه بعد از عمل شش ماه بعد از عمل

 کیفیت زندگي درصد 42 درصد 93 درصد 95

 بیماران مایوپي
 الف( سلامت و بینائي )+( درصد 23 درصد 60 درصد 70

 (-ب( دشواري در انجام فعالیت ) درصد 62 درصد 25 درصد 18

 (-ج( مشکلات بینائي ) درصد 52 درصد 28 درصد 18

 کیفیت زندگي درصد 28.6 درصد 36.3 درصد 37.2

 بیماران قوز قرنیه
 الف( سلامت و بینائي )+( درصد 21 درصد 30 درصد 32

 (-ب( دشواري در انجام فعالیت ) درصد 46 درصد 37 درصد 38

 (-ج( مشکلات بینائي ) درصد 47 درصد 44 درصد 43

 
 ريمتغ ،يوپيما مارانيدر ب 5جدول  جينتا اساس بر. يوپيما

و هر سه بعد آن در سه و شش ماه بعد از عمل  يزندگ تيفيک
داشته  يرشد قابل توجه يبه نسبت قبل از انجام عمل جراح

 تيفيعمل انجام شده بر ک يبالا اريبس رياست و نشان از تاث
با  ارتباطدر  يليو تحل ينيتب يهاافتهيدارد.  مارانيب يزندگ
مبتلا  مارانيو ابعاد آن در ب يزندگ تيفيتفاوت ک زانيم يبررس

دهنده وجود تفاوت قبل و بعد از عمل نشان يوپيبه ما
و ابعاد آن در قبل و بعد  يزندگ تيفيک ريدر نمره متغ يمعنادار

گروه از  نيکه ا دهدينشان م جينتا نياز عمل دارد. در کل ا
انجام شده خشنود بوده و  يجراح لنسبت به انجام عم مارانيب
 داشته است.  يمثبت اريبس ريها تاثآن يامر بر روند زندگ نيا

 يزندگ تيفيک ريمتغ 5جدول  جينتا اساس بر. هيقرن قوز
امر است که  نيدهنده انشان هيقوز قرن مارانيدر ارتباط با ب

و هر سه بعد آن در سه و شش ماه بعد از  يزندگ تيفيک ريمتغ
 يرشد قابل توجه يعمل به نسبت قبل از انجام عمل جراح

 نيکم عمل انجام شده بر ا اريبس رينداشته است و نشان از تاث
 شده دارد. يبررس مارانيب يزندگ تيفيبعد از ک

 زانيم يدر ارتباط با بررس يليو تحل ينيتب يهاافتهي
 هيمبتلا به قوز قرن مارانيو ابعاد آن در ب يزندگ تيفيتفاوت ک

دهنده عدم وجود تفاوت معنادار در قبل و بعد از عمل نشان
 و ابعاد آن در قبل و بعد از عمل دارد. يزندگ تيفيک رينمره متغ

 

 گيريبحث و نتيجه
 يوپيما يماريدر ارتباط با ب قيتحق يفيتوص يهاافتهي
و هر سه بعد  يزندگ تيفيک ريامر است که متغ نيدهنده انشان

آن در سه و شش ماه بعد از عمل به نسبت قبل از انجام عمل 
از  يابيداشته است. بر اساس ارز يرشد قابل توجه يجراح

از  يابيخصوص ارز در يوپيما مارانيدر ب ينمونه مورد بررس
در قبل  ست کها نيا انگريخود ب يينايبعد سلامت و ب تيوضع

 يينايو ب يسلامت تيوضع مارانيدرصد از ب 23از عمل حدود 
 ماه سه در و اندنموده يابيخوب ارز يليخود را خوب و خ

 يريچشمگ يروند صعود زانيم نيا ياحجر عمل از پس

 انگريامر ب نيااست که  دهيرس مارانيدرصد از ب 60داشته و به 
و  يروح تيمثبت عمل انجام شده در ارتقاء و بهبود وضع ريتاث

 نيا نيچندارد. هم مارانياز ب ينمونه مورد بررس يروان
 دهيدرصد رس 70به  يدر شش ماه پس از عمل جراح تيوضع

در انجام  يبعد دشوار تياز وضع يابيخصوص ارز است. در
 62عمل حدود  ازاست که در قبل  نيا انگريخود ب تيفعال

 ت،يخود را در ارتباط با انجام فعال تيوضع مارانيد از بدرص
 در و اندنموده يابيارز ترشيدر حد متوسط و ب يدشوار يدارا
 يريروند بهبود چشمگ زانيم نيا يجراح عمل از پس ماه سه

اند که در ارتباط کرده انيب مارانيدرصد از ب 75داشته و حدود 
 يدارا اي ستندين يدشوار گونهچيه يابا انجام کارها دار

در شش ماه پس از عمل  نيچنهستند. هم يکم يدشوار
است  دهيرس مارانيدرصد از ب 82امر به حدود  نيا زين يجراح

را بدون  تيخود را در ارتباط با انجام فعال تيکه وضع
 خصوص در. اندنموده فيکم توص يدشوار يدارا اي يدشوار

است که در  نيا انگريب يينايب شکلاتبعد م تياز وضع يابيارز
اند که کرده انيب مارانيدرصد از ب 52قبل از عمل حدود 

 ريدرگ ييناياغلب اوقات با مشکلات مرتبط با ب ايو  شهيهم
به حدود  تيوضع نيسه ماه بعد از عمل ا کهيهستند. در حال

 دهيدرصد رس 18درصد و شش ماه بعد از عمل به حدود  28
عمل  يبالا اريبس ريدرصدها نشان از تاث نيا سهياست. مقا

شده  يبررس مارانيب يزندگ تيفيبعد از ک نيانجام شده بر ا
 تيفيک تياز وضع يابيخصوص ارز در قيتحق يهاافتهيدارد. 
 42است که در قبل از عمل تنها حدود  نيا انگريب يزندگ

 يليخود را خوب و خ يزندگ تيفيک تيوضع مارانيدرصد از ب
در سه ماه پس از عمل  کهيحال در. اندنموده يابيخوب ارز

 شيداشته و به ب يريچشمگ يروند صعود زانيم نيا يجراح
 ريتاث انگريامر ب نياست که ا دهيرس مارانيدرصد از ب 93از 

نمونه مورد  تيفيمثبت عمل انجام شده در ارتقاء و بهبود ک
در شش ماه پس از عمل  نيچندارد. هم مارانياز ب يبررس
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 95عمل شده به  مارانيب نيا يزندگ تيفيک تيوضع يجراح
 است. دهيدرصد رس

 هيقوز قرن يماريدر ارتباط با ب قيتحق يفيتوص يهاافتهي
و هر سه بعد  يزندگ تيفيک ريامر است که متغ نيدهنده انشان

آن در سه و شش ماه بعد از عمل به نسبت قبل از انجام عمل 
از  يابينداشته است. بر اساس ارز يرشد قابل توجه يجراح

 يابيارز صوصخ در هيقوز قرن مارانيدر ب ينمونه مورد بررس
است که در  نيا انگريخود ب يينايبعد سلامت و ب تياز وضع

و  يسلامت تيوضع مارانيدرصد از ب 21قبل از عمل حدود 
 سه در و اندنموده يابيخوب ارز يليخود را خوب و خ يينايب

 مارانيدرصد از ب 30به  زانيم نيا يجراح عمل از پس ماه
 زين يجراح عملدر شش ماه پس از  نيچناست. هم دهيرس
 يليخود را خوب و خ يسلامت تيوضع مارانيدرصد از ب 32

بعد  تياز وضع يابيارز خصوص در. اندنموده فيخوب توص
است که در قبل از  نيا انگريخود ب تيدر انجام فعال يدشوار

خود را در  تيوضع مارانيدرصد از ب 9/15عمل حدود 
 اندنموده يابيارز يخوب تيوضع يدارا ت،يارتباط با انجام فعال

 يروند بهبود کم زانيم نيا يجراح عمل از پس ماه سه در و
اند که در کرده انيب مارانيدرصد از ب 2/17داشته و به حدود 

دارا  يخوب تيوضع يدشوار يداراارتباط با انجام کارها 
 نيا زين يدر شش ماه پس از عمل جراح نيچنبودند. هم

 مارانيدرصد از ب 9/16 هداشته و ب يکاهش کم درصد مجدداً
را  تيخود را در ارتباط با انجام فعال تياست که وضع دهيرس
 يابيارز خصوص در. اندنموده فيتوص يخوب تيوضع يدارا

است که در  نيا انگريها بداده ،يينايبعد مشکلات ب تياز وضع
 چياند که هکرده انيب مارانيدرصد از ب 2/8قبل از عمل حدود 

سه ماه بعد از  کهي. در حالستندين ريدرگ تمشکلا نيوقت با ا
درصد و شش ماه بعد از  6/10به حدود  تيوضع نيعمل ا

درصدها  نيا سهياست. مقا دهيدرصد رس 3/11عمل به حدود 
 تيفيبعد از ک نيکم عمل انجام شده بر ا اريبس رينشان از تاث

از  يابيشده دارد. در کل و براساس ارز يبررس مارانيب يزندگ
 يابيخصوص ارز در هيقوز قرن مارانياز ب يمورد بررس نهنمو

است که در قبل از  نيا انگريخود ب يزندگ تيفيک تياز وضع
خود  يزندگ تيفيک تيوضع مارانيدرصد از ب 29عمل حدود 

 از پس ماه سه در. اندنموده يابيخوب ارز يليرا خوب و خ
 ددرص 34داشته و به حدود  يرشد کم زانيم نيا يجراح عمل

 يدر شش ماه پس از عمل جراح نيچناست. هم دهيرس
 35عمل شده به حدود  مارانيب نيا يزندگ تيفيک تيوضع

 است. دهيدرصد رس
 يدر ارتباط با بررس يليو تحل ينيتب يهاافتهي نيچنهم

مبتلا به  مارانيو ابعاد آن در ب يزندگ تيفيتفاوت ک زانيم

 يدهنده وجود تفاوت معنادارقبل و بعد از عمل نشان يوپيما
و ابعاد ان در قبل و بعد از عمل  يزندگ تيفيک ريدر نمره متغ

 دارد. 
 نيميانگين ا ،ييناياز نظر ارزيابي وضعيت بعد سلامت و ب 

در قبل از  يوپيمبتلا به ما مارانيدر ب يزندگ تيفيبعد از ک
و در شش  4/12بوده که در سه ماه بعد از عمل به  7/4عمل 

ها داده ليتحل نيچناست. هم دهيرس 1/14ماه بعد از عمل به 
سطح معناداري  درکه  f که با توجه به مقدار دهدينشان م
باشد تفاوت موجود از نظر بعد مي 4/10برابر با  0001/0

در قبل و بعد از  يوپيمبتلا به ما مارانيب نيب يينايسلامت و ب
باشد. از مي 512/0نيز برابر با  Etaعمل معنادار بوده و مقدار 

ميانگين  ت،يدر انجام فعال ينظر ارزيابي وضعيت بعد دشوار
قبل از  در يوپيمبتلا به ما مارانيدر ب يزندگ تيفيبعد از ک نيا

و در  7/52بوده که در سه ماه بعد از عمل به  2/43عمل 
ها داده نيچناست. هم دهيرس 9/57شش ماه بعد از عمل به 

که در سطح معناداري  f دهد که با توجه به مقدارنشان مي
باشد، تفاوت موجود از نظر بعد مي 3/51برابر با  0003/0

در قبل و  يوپيمبتلا به ما مارانيب نيب تيدر انجام فعال ياردشو
 410/0نيز برابر با  Etaبعد از عمل معنادار بوده و مقدار 

ميانگين  ،يينايباشد. از نظر ارزيابي وضعيت بعد مشکلات بمي
در قبل از  يوپيمبتلا به ما مارانيدر ب يزندگ تيفيبعد از ک نيا

و در  7/28از عمل به  بعدبوده که در سه ماه  3/15عمل 
 ليتحل نيچناست. هم دهيرس 2/34بعد از عمل به شش ماه 

که در سطح  f مقدار به توجه با که دهدمي نشان هاداده
باشد، تفاوت موجود از مي 2/26برابر با  0001/0معناداري 

در قبل و  يوپيمبتلا به ما مارانيب نيب ييناينظر بعد مشکلات ب
 498/0نيز برابر با  Etaبوده و مقدار  اربعد از عمل معناد

ميانگين  ،يزندگ تيفيک ريباشد. از نظر ارزيابي وضعيت متغمي
 4/56در قبل از عمل  يوپيمبتلا به ما مارانيدر ب ريمتغ نيا

و در شش ماه بعد از  6/125بوده که در سه ماه بعد از عمل به 
 بوطههاي مرداده ليتحل نيچناست. هم دهيرس 1/129عمل به 

که در سطح معناداري  f که با توجه به مقداردهد نشان مي
 ريباشد، تفاوت موجود از نظر متغمي 7/103برابر با  0001/0

در قبل و بعد از  يوپيمبتلا به ما مارانيب نيب يزندگ تيفيک
 باشد.مي 538/0نيز برابر با  Etaعمل معنادار بوده و مقدار 

 يدر ارتباط با بررس يليو تحل ينيتب يهاافتهي نيچنهم
مبتلا به قوز  مارانيو ابعاد آن در ب يزندگ تيفيتفاوت ک زانيم

دهنده عدم وجود تفاوت معنادار قبل و بعد از عمل نشان هيقرن
و ابعاد آن در قبل و بعد از عمل  يزندگ تيفيک ريدر نمره متغ

 دارد. 
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 نيميانگين ا ،ييناينظر ارزيابي وضعيت بعد سلامت و ب از
در قبل از  هيمبتلا به قوز قرن مارانيدر ب يزندگ تيفياز ک بعد

و در شش  2/6بوده که در سه ماه بعد از عمل به  6/4عمل 
هاي داده ليتحل نيچناست. هم دهيرس 4/6ماه بعد از عمل به 

که در سطح  f دهد که با توجه به مقدارنشان ميمرتبط 
امر نشان  نيباشد که امي 7/5برابر با  300/0معناداري 

 نيب يينايدهد که تفاوت موجود از نظر بعد سلامت و بيم
و بعد از عمل معنادار نبوده در قبل  هيمبتلا به قوز قرن مارانيب

 ت،يدر انجام فعال ياز نظر ارزيابي وضعيت بعد دشوار است.
 هيمبتلا به قوز قرن مارانيدر ب يزندگ تيفيبعد از ک نيميانگين ا

 2/17بوده که در سه ماه بعد از عمل به  9/15در قبل از عمل 
 ليتحل زيبوده است. ن 9/16و در شش ماه بعد از عمل به 

که در سطح معناداري  f که با توجه به مقدار کنديم انيب هاداده
امر است  نيکننده اانيب نيباشد، که امي 2/17برابر با  200/0

 نيب تيدر انجام فعال يکه تفاوت موجود از نظر بعد دشوار
در قبل و بعد از عمل معنادار  هيمبتلا به قوز قرن مارانيب

ميانگين  ،يينايباشد. از نظر ارزيابي وضعيت بعد مشکلات بينم
در قبل  هيمبتلا به قوز قرن مارانيدر ب يزندگ تيفيبعد از ک نيا

و در  6/10سه ماه بعد از عمل به  دربوده که  2/8از عمل 
ها داده نيچناست. هم دهيرس 3/11شش ماه بعد از عمل به 

که در سطح معناداري  f دهد که با توجه به مقدارنشان مي
باشد تفاوت موجود از نظر بعد مي 1/10برابر با  500/0

در قبل و بعد از  هيمبتلا به قوز قرن مارانيب نيب يينايمشکلات ب
 تيفيک ريباشد. از نظر ارزيابي وضعيت متغينم معنادارعمل 
در  هيمبتلا به قوز قرن مارانيدر ب ريمتغ نيميانگين ا ،يزندگ

و  4/34بوده که در سه ماه بعد از عمل به  9/28قبل از عمل 
 هاداده لياست. تحل دهيرس 7/34در شش ماه بعد از عمل به 

سطح معناداري  درکه  f مقدار به توجه با که دهدمي نشان
تفاوت موجود از نظر  کهنيباشد و امي 8/32برابر با  300/0

در قبل و  هيمبتلا به قوز قرن مارانيب نيب يينايبعد مشکلات ب
 بعد از عمل معنادار نبوده است.

 تيفيک تيوضع سهيو مقا يپژوهش درصدد بررس نيا
چشم  يهايماريمبتلا به ب مارانيمختلف ب يهادر گروه يزندگ

 طياز ده فاقد شرا ترشي)ب يوپيما مارانيدو گروه از ب نيب
 يعمل جراح يمتقاض هي( و قوز قرنهيقرن ويانجام عمل رفراکت

از  دقبل از عمل، سه ماه بع مارانيب نيا يزندگ تيفياست. ک
 شده است. يعمل و شش ماه بعد از عمل بررس

 تيفيک ،ينائينقص ب د،يکه در مقدمه مطرح گرد گونههمان
قرار داده  ريتحت تاث يرا در قبل از عمل جراح مارانيب يزندگ

. دهديو استقلال آنان را کاهش م ياجتماع يهاتيو فعال
مختلف  مارانيکشورها در ارتباط با ب گريمطالعات در د

کارکرد  طهدارد و راب يخوانمطالعه هم نيا جيبا نتا زين يچشم
 نيچن توانيم و اندکرده دييرا تأ يزندگ تيفيو ک يينايب

 حياگر تصح ،ياستنباط کرد که از دست دادن حس از هر نوع
 .[26] بگذارد ريافراد تأث يزندگ تيفيبر روي ک اندتوينشود، م
 مارانيب گريمطالعات و در ارتباط با د ريبا سا سهيدر مقا

مطالعه در  نيدر ا يوپيما مارانيب يزندگ تيفيک جينتا ،يچشم
قوز  مارانيب يزندگ تيفيک جينتا يقرار دارد ول يسطح بالاتر

در کشور  يااست. در مطالعه يترنيپائ اريدر سطح بس هيقرن
مبتلا به  مارانيدر ارتباط با ب يقاتيتحق ميت کيژاپن که توسط 

قبل از  مارانيب يزندگ تيفيانجام شد، نشان داد ک ديآب مروار
 89به حدود  يدرصد بوده و بعد از عمل جراح  85 عمل

 .[27]کرد  رييدرصد تغ
 زيو همکاران ن Matsuuraمطالعه انجام شده توسط  در

مبتلا به  مارانيدر ب يزندگ تيفينمره ک نيانگيم نشان داد که
 9/54نمره به  نيپس از سه ماه ا درصد بود و 44 ديب مروارآ

 يزندگ تيفيک .ديدرصد رس 9/56سال به  کي يدرصد و ط
روان به  متعلائم سلا ،يطيمح دياز جمله د ،يينايمرتبط با ب

سال پس از  کي ييناياز ب يو مشکلات ناش ،يينايب ليدل
. افتيبهبود  مارانيب نيدو طرفه در ا ديآب مروار يجراح

در انجام کارها به  ييناتوانا ،ييناياز ب يناش يدياحساس ناام
و مشکلات در هنگام  اءياش صيدر تشخ يدشوار ،يينايب ليدل

 [.28] افتيکه بهبود  دبو يکلاتراه رفتن بود از اهم مش
 مارانيدر ب يزندگ تيفينمره ک ه،يمطالعه در ترک کي در

در  [29]درصد بود  76 ،يگلوکوم بعد از انجام عمل جراح
مبتلا به  مارانيدر ب يزندگ تيفيک ونان،يدر کشور  يامطالعه

 يگري. در مطالعه د[30]درصد بود  82چشم  يسندرم خشک
 صددر 65 يچشم مارانيدر ب يزندگ تيفينمره ک ل،يدر برز

 تيفيک يکه در کشور عربستان بر رو يادر مطالعه [31]
انجام  2023در سال  هيمبتلا به قوز قرن مارانيدر ب يزندگ

 6/58 مارانيگروه از ب نيا يزندگ تيفيگرفت نشان داد که ک
در زنان نسبت به   يزندگ تيفيدرصد بود. لازم به ذکر است ک

تر بود نييسال پا 30تر از کم مارانيدر ب نيچنمردان و هم
[32.] 

در و همکاران  Kim Van Vuکه توسط  يامطالعه در
مبتلا به  مارانيب يزندگ تيفيانجام شد نشان داد که ک اياسترال
حدت  ريماکولا تحت تأث ونيدژنراس اي هيلکه زرد شبک بيتخر

 تيسلامت روان و وضع ،يسابقه پزشک نيچنو هم يينايب
حاضر را  همطالع جياست. که نتا مارانيگروه از ب نيا يعملکرد

 Alexandraکه توسط يادر مطالعه .[33] کنديم دييتا

Zdonczyk  نشان داد  ديانجام گرد 2023و همکاران در سال
 يرشد يدر کودکان مبتلا به اختلالات عصب يزندگ تيفيکه ک
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 يانکسار يو انجام جراح ابدييکاهش م يبا اختلالات چشم
گروه  نيا يزندگ تيفيدر ک يقابل توجه ينيبال يمنجر به بهبود

 کنديم دييمطالعه حاضر را تا جيگردد. که نتايم مارانياز ب
و همکاران  Dulnério Barbosa Sengo يمطالعه جينتا .[34]

، WHO يهاهيخارج از توص ديآب مروار ينشان داد جراح
بر بهبود عملکرد  ياديز رياما تاث است. يينايبدر مورد حدت 

 .[35] گروه داشته است نيا يزندگ تيفيو ک يينايب
 جيو نتا قيتحق نيشده در ا يگردآور يهاواقع داده در
امر است که عمل  نيکننده اانيمرتبط با آن ب يآمار يهاآزمون
نتوانسته است که نمره  هيقوز قرن مارانيانجام شده در ب يجراح

بالا ببرد. هر  ياديرا تا حد ز مارانيب نيدر ا يزندگ تيفيک
در بعد از  مارانيب نيادر  يزندگ تيفيک نيانگيچند نمره و م

 نيداشته است اما ا يعمل به نسبت قبل از عمل رشد کم
و  تينبوده است که رضا يدر حد يزندگ تيفينمره ک شيافزا

دهد.  شيافزا يصورت قابل توجههبها را آن يزندگ تيفيک
در  ترشيعمل ب نيباشد که انجام ا نيآن ا ياصل ليدل ديشا

 کهنيرشد آن باشد تا ا زا يريو جلوگ يماريکنترل ب يراستا
امر باعث  نيکند. ا يانيکمک شا ديو د يينايبتواند به بهبود ب

انجام عمل بتواند به  کهنيبه ا ديبا ام مارانيشده که در ابتدا ب
ها کمک کند دست به انجام و قبول عمل آن يينايبهبود ب
اند و امر نبوده نياند اما بعد از عمل شاهد ازده يجراح

دوباره  ييناياز مشکلات مرتبط با ب ياديز بخشچنان با هم
است که  نيا مارانيب نيدرباره ا ياند. کمک احتمالبوده ريدرگ

 نيا يو مشاوره برا يهيجلسه توج نيدر قبل از عمل چند
 تيو وضع يگذاشته شود و از روند انجام عمل جراح مارانيب
 حيها تشرآن يدر بعد از عمل برا يينايبهبود ب زانيو م ديد

و  ينشان دهد که اقدامات تخصص توانديم يزندگ تيفيشود. ک
 يتا چه حد در درمان و ارتقا سطح زندگ يمداخلات درمان

موثر بوده است  مارانيگروه از ب نيا يماعو اجت يشخص
[36،37] . 

آسان و  يتوان به عدم دسترسيم قيتحق يهاتيمحدود از
در سه ماه و شش ماه پس از  مارانيب يبرخ يعدم همکار
و زمان بر پرسشگران  يطولان يسفرها و انجام يعمل جراح
 يدر بعد از عمل جراح مارانيمحل سکونت ب يبه شهرها
 اشاره کرد.

بهبود  يمطالعه و در راستا نيحاصل از ا جينتا اساس بر
و  هيقوز قرن مارانيو ب يوپيما مارانيب يزندگ تيفيک تيوضع
لازم است وزارت بهداشت  ،يمداخلات درمان ياثربخش يارتقا

گروه  نيا نهيبه تيريمد يدر راستا يدرمان و آموزش پزشک
به  ،يرماند کرديو توسعه رو شبرديزمان با پها هميمارياز ب

صورت هب يدرمان جينتا ترشيشناخت و درک هرچه ب

 يبعد از درمان و حت مارانيب يذهن يهاو دغدغه مارمداريب
 . ندياقدام نما زيقبل از آن ن

 :شنهاداتيپ
در جهت  يفيبا روش ک يکه پژوهش گردديم شنهاديپ -

 مارانيمختلف ب يهادر گروه يزندگ تيفيک تيوضع سهيمقا
حاصل از آن  جيتا نتا رديچشم صورت گ يهايماريمبتلا به ب

 توانديم يفيک قيگردد، چون تحق سهيمقا يکم جينتا نيبا چن
 دست آورد.  هرا ب يترقيعم جينتا

را  يزندگ تيفيک نهيکه پژوهش در زم گردديم شنهاديپ -
 سهيانجام داد تا به مقا يچشم يهايماريب گريخصوص د در

مختلف مبتلا به  مارانيب يزندگ تيفيک تياز وضع يبهتر
 .  افتيچشم دست  يهايماريب

 نهيدر زم يابعاد اجتماع ريکه سا گردديم شنهاديپ -
 يبررس يچشم يهايماريمبتلا به ب مارانيکارکرد و عملکرد ب

از کارکرد و عملکرد  يگردد تا به شناخت بهتر يابيو ارز
 . افتيدست  يدر قبل و بعد از عمل جراح مارانيب

 
 تشكر و قدردانی

 نيمطالعه و مسئول نيکننده در اشرکت يهايآزمودن هياز کل
نمودند،  ياري قيتحق نيا يکه ما را در اجرا يفاراب مارستانيب

 .مينمايم يکمال تشکر و قدردان
 

 مشاركت و نقش نویسندگان
مطالعه و  يو طراح هياول دهي: ايو نادر مروت يشورش لطف

 نيو تدو جينتا ريو تفس زي: آناليرمضانقربان ديناه ج،ينتا ريتفس
 يورآ: جمعيشکر وانيو ک يمروت نيمقاله، نسر هيفرمت اول

 يينموده و نسخه نها يرا بررس جينتا سندگانينو همه. هاداده
 .نمودند دييمقاله را تا
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Introduction: Visual impairment affects the quality of life of a person and endangers his mental and social 

health and reduces his social activities and independence. Therefore, clinical assessment of health-related quality of 

life in ocular patients is considered and the effects of the disease on their quality of life are investigated. 

Materials and Methods: The research method used in this research is descriptive of the "Futuristic cohort study" 

type. Two groups of patients were followed up for 6 months. The study population is all patients referred to Farabi 

Hospital in a two-month period who suffer from myopia more than 10 and keratoconus. Their quality of life was 

checked before surgery, and then during two periods of three months and six months after surgery. The quality of 

life was evaluated with the American National Ophthalmology Research Institute questionnaire. 

Results: The results of this study indicate a significant difference in the variable score of quality of life and its 

dimensions before and after surgery in myopia patients, but there is no significant difference in the variable score of 

quality of life and its dimensions before and after the operation in patients with keratoconus. 

Conclusion: Although the score and average quality of life of keratoconus patients increased slightly after the 

operation compared to before the operation, this increase in the quality of life score is not enough to significantly 

increase their satisfaction and quality of life. 

 

Keywords: Myopia, Keratoconus, Quality of life, Health  
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