
Journal of Marine Medicine 

Winter 2020, Volume 1, Issue 4 

Pages: 215-221 

 10.30491/1.4.2 

*Corresponding author: Ali Choopani, Email: abrcs@bmsu.ac.ir  
  Address: Applied Biotechnology Research Center, Baqiyatallah university of Medical Sciences, Tehran, Iran.    

 

 
Prevalence of Cataract and its Affecting Factors in Iranian Sailors in 2017- 

Cross-sectional Study  
 

Yahya Haji 1, Ali Choopani 2, 3 *, Azam Choopani 4, Mohammad Heiat 2, Mansoor 

Babaei 5 

 
1 Religion and Medicine Research Center, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
2 Applied Biotechnology Research Center, Baqiyatallah university of Medical Sciences, Tehran, Iran 

3 Department of Biology, Payamenoor University, Tehran, Iran 
4 Center for Training and Development Studies, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
5 Health Management Research Center, Baqiyatallah University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

 
Received: 2 February 2020 Accepted: 8 March 2020 

Abstract 
Background and Aim: Cataract refers to the opacity of the lens that impairs vision. Sailors are at risk for 

radiation sickness and trauma. The present study investigates the prevalence of cataracts and the factors affecting 

it in Iranian sailors. 

Methods: This cross-sectional study was performed during 2017. The medical records of all Iranian sailors 

who went to the ophthalmology department and had a cataract were included in the census method. The researcher 

extracted the necessary data from the medical records of patients by visiting the ophthalmology department and 

registering it in the checklist. A checklist containing demographic (age, sex, education) and clinical data of patients 

was recorded. Data were analyzed using SPSS software version 16.  

Results: The total number of medical records of Iranian sailors was 2,500, of which 337 (13.48%) had 

cataracts or had a history of cataract surgery. The mean age, diabetes, medicine use, and head trauma were 

significantly higher in people with cataracts than others and their education level was significantly lower than 

others. 

Conclusion: Considering that the sailors is one of the groups at risk for cataracts and a prevalence of 13.48% 

was reported in the present study, so periodic medical examination is necessary in this case. 
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 .الله)عج(،تهران، ایرانمرکز تحقیقات بیوتکنولوژی کاربردی،دانشگاه علوم پزشکی بقیه  آدرس: 

 

 

 مطالعه مقطعی -1936در سال ایرانی دریانوردان شیوع کاتاراکت و عوامل موثر بر آن در 

 
 2، منصور بابایی2، محمد هیئت4، اعظم چوپانی* 2،9، علی چوپانی1یحیی حاجی

 
 دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله)عج(، تهران، ایراندین،  مرکز تحقیقات طب و 1

 تهران، ایران دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله)عج(، مرکز تحقیقات بیوتکنولوژی کاربردی، 2
 تهران، ایران دانشگاه پیام نور،دپارتمان بیولوژی،  3

 ایران توسعه آموزش، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، مرکز مطالعات و 4
 مرکز تحقیقات مدیریت سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله)عج(، تهران، ایران 5

 

 11/12/1331 پذیرش مقاله:     13/11/1331 دریافت مقاله:

   دهکیچ
در  نبه دلیل قرار گرفت دریانوردانکاتاراکت به کدورت عدسی که باعث اختلال در عمل بینایی شود اطلاق می گردد.  ف:هدزمینه و 

ایرانی  نادریانورد کاتاراکت و عوامل موثر بر آن در ابتلا به این بیماری هستند. مطالعه حاضر به بررسی شیوع خطرمعرض اشعه و تروما در 

 پرداخته است.

که به بخش چشم پزشکی مراجعه ایرانی  اندریانوردانجام شد. پرونده پزشکی همه  1336مطالعه مقطعی حاضر طی سال : هاروش

داشتند و برای ایشان کاتاراکت ثبت شده بود، به روش سرشماری وارد مطالعه شدند. محقق با مراجعه حضوری به بخش چشم پزشکی 

( حصیلاتسن، جنس، تاطلاعات لازم را از پرونده پزشکی بیماران استخراج و در چک لیست ثبت کرد. چک لیستی حاوی اطلاعات دموگرافیک )

 آماری قرار گرفتند. مورد تحلیل 16 ویرایش SPSSها با استفاده از نرم افزار  دادهت شد. و بالینی از بیماران ثب

( مبتلا % 41/13نفر ) 333مورد بود، که از این تعداد،  2522، ایرانی اندریانوردتعداد کل پرونده پزشکی بررسی شده مربوط به  :هایافته

داری . میانگین سنی، دیابت، مصرف دارو و تروما به سر در افراد مبتلا به کاتاراکت بطور معنیبودند کاتاراکتبه کاتاراکت یا دارای سابقه جراحی 

 بیشتر و سطح تحصیلات این افراد بطور معنی داری پایین تر بود. 

در مطالعه حاضر  % 41/13می باشد و شیوع  تاکتارکاهای در معرض خطر بیماری گروه از اندریانوردبا توجه به اینکه : گیرینتیجه

   .باشددر این مورد ضروری می ایشانگزارش گردید، لذا معاینه ادواری 

 
  نورد، ایران.دریا کاتاراکت، بیماری شغلی، :هاکلیدواژه
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 مقدمه
ه ک سزایی دارد؛ به طوری قدرت بینایی در زندگی اهمیت به 

آشکار  حرکتی هایهای دیگر سلامت چون فعالیت تأثیر آن بر مؤلّفه
ت موجب کاهش کیفی های جسمی نیزاست؛ چنانکه کاهش فعالیت

نشان  از طرفی دیگر توجه به برخی مطالعات (.1) شودزندگی می
ترین از مهم می دهد که کاتاراکت و اختلالات بینایی و نابینایی

ادث و می باشد و با حو علتهای کاهش کیفیت زندگی در سنین بالا
 (. 2-4) داردمرگ و میر نیز رابطه 

ه دلیل ب ،شیوع کاتاراکت، کدورت وابسته به سن عدسی چشم
بیشتر جوامع طی چند دهه گذشته، در  مسن درافزایش جمعیت 

برای نرخ بالای  هشداردهنده از علایم حال افزایش است و یکی
بر اساس آخرین گزارش . درمان است های بالای نابینایی و هزینه

منتشر شده است، بعد  2212سال  از سازمان جهانی بهداشت که در
طح نایی در سکاتاراکت دومین علت اختلال بی ،از عیوب انکساری

 .از اختلال بینایی را به خود اختصاص داده است %33و  جهان است
سطح جهان  از نابینایی در % 51 این گزارش نشان می دهد که

لت کاتاراکت اولین ع بدلیل کاتاراکت رخ می دهد، به عبارتی دیگر
  (.5،6) نابینایی در سطح جهان نیز می باشد
 52بالای  درصد جمعیت 32 در ایران، شیوع کاتاراکت حدود

 است. شود و در برخی مناطق روستایی بالاتر را شامل میسال 
 (.3،1ت )اس کاتاراکت درمان نشده نخستین عامل نابینایی در ایران
 گزارش شده شیوع بیماریهای چشمی در مناطق مختلف متفاوت

همکاران بیماری کاتاراکت  فتوحی و طوری که در مطالعه است؛ به
سوری  ( و در مطالعه3اختلالات بینایی ) درصد از 4/25 علت اصلی

 درصد از اختلالات بینایی بوده است 33/3اصلی  همکاران علت و
(12.) 

 تنها درمان برای کاتاراکت، عمل جراحی است که با برداشت
 ا روشی( فیکوامولسیفیکاسیون)درون و برون کپسولی عدسی 

 ل،با این حا. شود میجراحی برشی کوچک با نتایج مطلوب انجام 
 کاتاراکت یک مشکل سلامتی مهم در کشورهای در حال توسعه به

 که دلیل اصلی آن توزیع باشددلیل میزان جراحی پایین می
 های مختلف بهپزشکان در استان ناهمسان و غیریکنواخت چشم

 (.11) باشدغیر از پایتخت می
 ملکاتاراکت معمولا به چهار تیپ تقسیم می شود که شا

ن. وابسته به س ومادرزادی، ناشی از تروما، ثانویه به یک بیماری 
ها ممکن است در یک بخش از عدسی باشند در برخی از کاتاراکت

حالی که برخی ممکن است مکان بافت شناسی متعددی داشته 
 (.12،13باشند )

 هستند. های چشمی مؤثّرعوامل متعدّدی در ابتلا به بیماری
که بین کاتاراکت  ای نشان دادند در مطالعه و همکاران حجتی

شغل، سابقه فامیلی،  ای جنس، وابسته به سن و عوامل زمینه
اری د فشارخون، رابطه معنی مصرف سیگار، سابقه بیماری دیابت و

مطالعات مختلف نشان دادند که  همچنین نتایج(. 14) وجود دارد

لای به بتسابقه ا، سطح تحصیلات پایین، عواملی از قبیل: جنس
عوامل خطر  از و سیگار فشارخون، سال 5 بیش از مدت دیابت به

 (.15،16) باشند می مهم در افزایش شیوع کاتاراکت وابسته به سن
چشم دومین عضو از بدن است که در معرض  ،بعد از پوست

گیرد و کاتاراکت دومین بیماری چشمی های شغلی قرار میآسیب
(. 13شود )ر محیط کار ایجاد میاست که بیشتر به دلیل ضربه د

هایی هستند که به دلیل خصلت کار و های شغلی بیماریبیماری
آور اثرگذار بر سلامت شاغلین در محیط کار که دارای عوامل زیان

 های شغلی قابلخصوصیت بیماری ،آیندهستند به وجود می
ی در لهای شغبیماری .باشدکنترل بودن آنها میگیری و قابلاندازه

ها توانند فرد مبتلا را ناتوان از انجام فعالیتصورت بروز و ابتلا می
نظامیان به دلیل شرایط سخت شغلی، تغذیه نامناسب،  .نمایند

ک، های متابولیدرگیری و وارد شدن ضربات، بالا رفتن آمار بیماری
های طولانی در زیر تابش مستقیم آفتاب، رویهای نوین، پیادهجنگ

شبانه و سایر موارد مهم در این رابطه نیز در معرض  نگهبانی
گیرند. کاتاراکت جایگاه اول این های چشمی قرار میبیماری
  (.11،13) ها را به خود اختصاص داده استبیماری

ینایی ب با توجه به اینکه بسیاری از علل نابینایی یا اختلال در
درمان  موقع و به باشند، بنابراین با تشخیصخوب، قابل درمان می

 .آن پیشگیری کرد مناسب میتوان از عوارض غیرقابل برگشت
و عوامل موثر بر آن در  مطالعه حاضر به تعیین شیوع کاتاراکت

 .پردازدمیدریانوردان ایرانی 
 
 

 هاروش
مطالعه حاضر از نوع مقطعی  :نوع مطالعه، مکان و زمان 

 انجام شد. 1336می باشد که در سال 

ه که بدریانوردان ایرانی پرونده پزشکی همه  :جامعه آماری

بخش چشم پزشکی بیمارستان مراجعه داشته اند بعنوان جامعه 
  آماری لحاظ شدند.

همه افراد به روش سرشماری و بصورت  :نمونه گیری

 ماه وارد مطالعه شدند. 6گیری در دسترس در بازه زمانی نمونه

ابتلا به بیماری کاتاراکت یا سابقه  :معیارهای ورود و خروج

سال،  11جراحی کاتاراکت ثبت شده در پرونده پزشکی، سن بالای 
، رضایت جهت شرکت در اشتغال به دریانوردی بیش از یک سال

مطالعه، نداشتن اختلال روانی از معیارهای ورود به مطالعه حاضر 
ضعیت ن با و، بیمارادریانوردیبود. افراد با سابقه کمتر از یک سال 

 اورژانسی از مطالعه کنار گذاشته شدند.

چک لیستی حاوی اطلاعات دموگرافیک  :ابزار سنجش

( و بالینی از بیماران ثبت شد. همچنین وجود سن، جنس، تحصیلات)
یا سابقه جراحی کاتاراکت بر اساس پرونده  کاتاراکتبیماری 

 پزشکی ایشان گزارش گردید.
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حضوری به بخش چشم محقق با مراجعه  :روش اجرا

پزشکی اطلاعات لازم را از پرونده پزشکی بیماران استخراج و در 
 چک لیست ثبت کرد.

طرح و اهداف مطالعه برای همه  :ملاحظات اخلاقی

ز اکتبی و آگاهانه توضیح داده شد و رضایتنامه  ها کنندهشرکت
برای شرکت در مطالعه داشتند  همه افراد واجد شرایط که تمایل

داوطلبانه مشارکت کردند و  ها به طور کننده گردید. شرکتاخذ 
  .رعایت شدمراحل مطالعه  همه اصول بیانیه هلسینکی در طول

 ویرایش) SPSSها با استفاده از نرم افزار  داده :آنالیز آماری

آماری قرار گرفتند. نتایج توصیفی به صورت  مورد تحلیل( 16
 ایه شدند. متغیرهای کیفی باو میانگین ار ، میانه)درصد( فراوانی

مربع مقایسه شدند. برای مقایسه متغیرهای  کای استفاده از آزمون
 اسمیرنوف برای ارزیابی -ابتدا، آزمون کولموگروف بین گروهها، در

 tون م. برای متغیرهای کمی، آزها استفاده شد داده نوع توزیع
( Mann-Whitney U test) آزمون غیرپارامتریک من ویتنی مستقل و

استفاده شدند. مقدار ( Fisher’s exact test) آزمون دقیق فیشر و
P  35 و فاصله اطمینان 25/2کمتر از ( درصدCI) برای گزارش 

 .ها استفاده گردید دار آماری بین گروه اختلاف معنی
 

 نتایج
دان دریانورتعداد کل پرونده پزشکی بررسی شده مربوط به  
مورد بود، که از  2522ماهه،  6مراجعه کننده طی بازه زمانی  ایرانی

( مبتلا به کاتاراکت یا دارای سابقه % 41/13نفر ) 333این تعداد، 
 جراحی کاتاراکت بودند.

 یرانیدریانوردان امقایسه اطلاعات دموگرافیک و بالینی در بین 
آمده است. میانگین سنی در افراد  1-با و بدون کاتاراکت در جدول

مبتلا به کاتاراکت بطور معنی داری بیشتر است. دیابت، مصرف دارو 
و تروما به سر نیز در افراد مبتلا به کاتاراکت بطور معنی داری بیشتر 

تر است. داری پایینمی باشد و سطح تحصیلات این افراد بطور معنی

 
 با و بدون کاتاراکتدریانوردان ایرانی و بالینی در  مقایسه اطلاعات دموگرافیک .1-جدول

 مبتلا به کاتاراکت 
 نفر 993

 عدم ابتلا به کاتاراکت
 نفر 2169

P value 

 221/2 4/41±3/11 3/65±2/24 )سال(سن 

 2/2   جنسیت

  (% 2/16) 1165 (% 5/13) 235 مرد          

  (% 1/13) 231 (% 5/12) 42 زن         

 225/2   تحصیلات

  (% 35) 355 (% 1/44) 151 دیپلم و کمتر از دیپلم       

  (% 65) 1421 (% 2/55) 116 بالاتر از دیپلم       

 223/2 (% 4/13) 1125 (% 32) 325 مصرف دارو

 221/2 (% 3/1) 132 (% 5/21) 36 بیماری دیابت

 21/2 (% 1/23) 646 (% 3/34) 113 ضربه به سر

 بحث
انجام شد، شیوع  دریانوردان ایرانیدر مطالعه حاضر که در  

گزارش گردید که در مقایسه با دیگر مطالعات،  % 41/13 کاتاراکت
این تفاوت می تواند به دلیل  .تری می باشدمیزان شیوع پایین 

هداشتی مراقبت بهای از سیستم دریانوردان ایرانیمندی بیشتر بهره
درمانی و معاینات پزشکی سالیانه در این افراد باشد. در مطالعه 

در بین بیماران  تکاانجام شده در بیرجند شیوع بیماری کاتار
(. 22گزارش شد ) % 4/31کننده به کلینیک چشم پزشکی، مراجعه

نتایج مطالعه شریفی و همکاران در زمینه بررسی فراوانی انواع 
چشمی در بیماران مراجعه کننده به درمانگاه چشم های بیماری

های چشمی، مبتلایان به پزشکی نشان داد، در بین انواع بیماری
( بالاترین میزان فراوانی را % 1/22نفر ) 124راکت به تعداد کاتا

 (.21داشت )

خلبان و فضانورد،  235در مطالعه انجام شده در ناسا، با بررسی 
(. پزشکان ژاپنی بین 22کت گزارش شد )درصدی کاتارا 42ابتلای 

های خلبانی ضمن بررسی گسترده گروه 2221-2223های سال
یوع کت مؤثر دانسته و ششیوع کاتاراافزایش سن و تعداد پرواز را در 

 (.23سال گزارش کردند ) 65درصدی در بیماران بالای  51
با بررسی  2212ها با انجام مطالعه ای در سال همچنین ژاپنی

بروز کاتاراکت  علت ینررا به عنوان مهمتها ای مختلف، اشعهدوره
اعلام کردند و اثر آنها را در نظامیان زمینی، هوایی و دریایی مثبت 

دریانوردان  2212(. نیروی دریایی انگلیس در سال 24اعلام نمودند )
 23تا  5بیماری را  هچندین کشور و نیروهای حافظ صلح، محدود

درصد گزارش کرد و عامل افزایش سن را مهم ارزیابی نمودند و 
این موضوع نیز به دست آمد که در فضانوردان این آمار با افزایش 

 2214ها همچنین در (. انگلیسی25رسد )درصد نیز می 32سن به 
با بررسی متصدیان رادار هواپیماهای آمریکایی و انگلیسی کاهش 
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های مانیتورینگ راداری نیز را گزارش کردند و اثر سامانه بینایی
اثبات شد و بیماری مهم نیز در این گروه کاتاراکت اعلام گردید 

ترین گزارش نیروی هوایی امریکا از نپال میزان ابتلا را (. تازه26)
سال بوده  5/22ها اند که میانگین سنی آنگزارش کرده % 2/24

این منطقه شرایطی وجود دارد که سن دهد در نشان می واست 
از دو  2226ها در سال (. اردنی23مبتلا شدن را پائین آورده است )

 %43کننده دارای کاتاراکت را بیمارستان نظامی بیماران مراجعه
ترین بیماری چشمی نظامیان عنوان شایعاند و آن را بهگزارش کرده

 (.21اند )اعلام کرده سالمندیسالی و در میان
ط های چشمی مربودر عمده مطالعات، بیشترین فراوانی بیماری

به کاتاراکت بوده و بیشترین علل کوری در دنیا به علت کاتاراکت 
گزارش شده است. به همین دلیل است که از طرف سازمان 

های قابل موارد اولویت در بین بیماری وبهداشت جهانی، جز
 .(1-5) رفته استپیشگیری از کوری، مورد تأکید قرار گ

نتایج مطالعه حاضر نشان داد، ارتباط معنی داری بین سن بالا 
دان ایرانی دریانورو پایین بودن سواد با ابتلا به بیماری کاتاراکت در 

ای یگر مطالعات نیز یافته های مشابهمورد مطالعه وجود داشت. در د
، دگزارش گردید که در آن افراد بی سواد نسبت به افراد باسوا

کاتاراکت بیشتری داشته اند که این ممکن است به دلیل سن بالای 
افراد بی سواد در کشور و همچنین شیوع بالای کاتاراکت وابسته به 

 سن در افراد مسن باشد.
شیرزاده و همکاران نیز در مطالعه ای نشان دادند که با افزایش 

ها نسن، شیوع کاتاراکت افزایش داشت. همچنین نتایج مطالعه آ
نشان داد که بیشترین شیوع کاتاراکت، در افراد کشاورز وجود 
داشت. شاید سن بالا و همچنین نقش اشعه ماورای بنفش در کسانی 

(. در مطالعه 23که شغل کشاورزی دارند، در این زمینه مؤثّر باشد )
به دلیل شرایط جوی در محیط کار خود  دریانوردان ایرانیحاضر نیز 

که عمدتا در نواحی ساحلی و در معرض اشعه ماورای بنفش 
خورشید می باشد بیشتر در معرض ابتلا به بیماری کاتاراکت می 

مریض در یک  536با بررسی  2221ها در سال باشند. چینی
عامل اصلی آن را پیری و کهولت سن اعلام  بیمارستان نظامی،

سال بیشترین  12ها نشان داد که افراد بالای آن تحقیقات .نمودند
 (.32موردهای جراحی بودند )

Schein  هزار بیمار با سابقه جراحی 13و همکاران با آنالیز
درصد تمام بیماران  65گزارش کردند که زنان  انگلیس کاتاراکت در

و  Elderدر مطالعه  (.31) جراحی شده را تشکیل می دادند
بیمار جراحی شده برای عمل کاتاراکت در  41روی همکارانش 

درصد بیماران را تشکیل می دهند  62نیوزلند نشان داد که زنان 
(. در 32البته اختلاف معنی داری بین زن و مرد وجود نداشت )

را مردان تشکیل  دریانوردان ایرانیمطالعه حاضر نیز اگرچه عمده 
نسیت و شیوع بیماری می دادند اما اختلاف معنی داری از نظر ج

با معاینه  2224کاتاراکت ثبت نشد. محققین هندی در سال 
نیروهای نظامی ضمن گزارش افزایش آمار بیماری کاتاراکت، ابتلا 

 31مردان را نسبت به زنان بیشتر گزارش کردند و میانگین سن 
سالگی را برای بیماران متقاضی جراحی کاتاراکت مشخص کردند، 

 (.33ساله بود ) 23ین مطالعه یک سرباز ترین فرد اجوان
و همکاران در مطالعه ای نشان دادند که بین کاتاراکت  حجتی

جنس، سابقه بیماری دیابت و فشارخون  ووابسته به سن از نوع 
ای  (. در همین راستا نتایج مطالعه14رابطه معنی داری وجود دارد )

ت بیماری کاتاراکنشان داد که بین بیماری دیابت و فشارخون با 
(. همچنین نتایج 34وابسته به سن، ارتباط معنی داری وجود دارد )

سایر مطالعات نیز بیانگر آن است که سابقه ابتلای به دیابت به مدت 
(. 15،16دهد )سال، احتمال بروز کاتاراکت را افزایش می5بیش از 

و همکاران در زمینه بررسی میزان شیوع  کشفینتایج مطالعه 
رض چشمی و برخی عوامل مؤثر در بروز آن در بیماران دیابتی عوا

درصد  6/32نشان داد که شیوع عوارض چشمی در بیماران دیابتی 
بود و بین سابقه دیابت در خانواده و سن با بروز عارضه چشمی 

(. نتایج این مطالعات در زمینه 35رابطه معنی داری وجود داشت )
ج کاتاراکت با بیماری دیابت با نتایارتباط معنی دار بین ابتلا به 
 مطالعه حاضر همخوانی دارد.

ان دریانوردعلاوه بر این؛ عوامل شغلی که استرس زیادی را به 
نقش  کاتاراکتکند نیز در شیوع بالای بیماری تحمیل می ایرانی

نقش مأموریت شبانه و  2221داشته است. در مطالعه ای در سال 
چشم در پلیس استرالیا موثر گزارش استرس در شیوع بیماری های 

 (.1شد )
ت با همکاری وزار نوردی ایرانپیشنهاد می شود مسئولین دریا

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، طرح جامعی را برای شناخت 
تر بیماریهای چشمی و عوامل مؤثر بر آن در حجم نمونه های دقیق

خدمات بیشتر انجام دهند. بدیهی است این عوامل برای ارائه 
بهداشتی، درمانی کمک کننده خواهد بود. همچنین پیشنهاد 

شود که مطالعات بعدی بر روی حجم نمونه بیشتر و با هدف می
 تعیین ارتباط میزان شیوع با عوامل متعدد دیگری انجام پذیرد.

 و کاتاراکتاز محدودیتهای مطالعه حاضر این است که انواع 
 .نگردیدموثر ارزیابی همچنین بسیاری از عوامل احتمالی 

 

 گیرینتیجه
با  ثبت شد. % 41/13 دریانوردان ایرانیدر کاتاراکت شیوع 

و  ،دیابت و مصرف داروتوجه به نتایج مطالعه حاضر، سن، ابتلا به 
توانند از جمله عوامل مهم خطر در کاتاراکت باشند. تروما به سر می

بنابراین به نظر می رسد، برنامه ریزی در جهت پیشگیری از ابتلا 
به بیماریهایی نظیر دیابت و ترویج الگوی سبک زندگی سالم 

 مؤثّر دریانوردان ایرانیتواند در کاهش بیماریهای چشمی در می
 باشند. 
 

مایند که هیچ نبدینوسیله نویسندگان تصریح می منافع:تضاد 
 .گونه تضاد منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد
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 و همکاران چوپانی/  222

 1931 زمستان، 4 ، شماره1 دوره                                 دریامجله طب 

 .شرکت داشتند سپاسگزاری می شود که در مطالعه حاضر، دریانوردان ایرانیاز  تشکر و قدردانی:
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