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   سال شهر تهران٤٠ در افراد بالاي مرواريد شيوع آب ‐دكتر محمدعلي جوادي

 

 ٣٠٩

   سال ساآن شهر تهران۴٠راد بالاي  در افمرواريد شيوع آب
  

، ناصر ٦يو، دکتر کورس نوري مهد٥، دکتر محمد پاکروان٤، دکتر حيدر اميني٣دکتر فريد کريميان ،٢، دآتر امير رضائي١دآتر محمدعلي جوادي

  ٨ و دکتر محمود جباروند٨تر يداله اسلامي، دک٥، دکتر عليرضا برادران رفيعي٩، دکتر آرزو ميرآفتابي٨، دکتر رضا زارعي٧ولايي

  
  چكيده

 در  سال ساكن شهر تهران۴۰ در افراد بالاي هاي عدسي و ساير وضعيت، كدورت عدسي مرواريد شيوع آب تعيين: هدف
  . ۱۳۸۰‐۸۱سال 

 د فـر  ٢١٦٠بـر روي     مقطعي به عنوان بخشي از مطالعه بررسي شيوع گلوكوم           ‐ش به روش توصيفي    پژوه :روش پژوهش 
 فـرد واجـد شـرايط       ٤٤١٨از   ) درصـد  ٣٨( مـرد    ٨١٤و  )  درصـد  ٦٢( زن   ١٣٤٦شـامل   ساكن شهر تهران     سال   ٤٠بالاي  
پس از مصاحبه، تحـت رفركـشن، تعيـين حـدت بينـايي و              افراد   همه   .انجام شد )  درصد ٥٠دهي    ميزان پاسخ (شده   دعوت

 بدون وجود ساير علـل افـت   تر  يا كم٤٠/٢٠اه ديد  به همروجود هر نوع كدورت عدسي . لمپ قرار گرفتند    معاينه با اسليت  
  .ند بررسي گرديدكدورت عدسيهاي مختلف عدسي و انواع مختلف  وضعيت و مرواريد در نظر گرفته شد  آب،بينايي
 درصـد   ١٢ درصد و در كل افراد مـورد مطالعـه           ١/٩ درصد، در چشم چپ      ١/٨مرواريد در چشم راست       شيوع آب : ها  يافته

، دسـت   ) درصد ٤/٣٢( نفر   ٦٩٩ درصد بود و     ٦/٣٠در چشم چپ     و    درصد ٤/٢٩ در چشم راست      عدسي ورت كد شيوع. بود
 درصـد  ٩/٣هر كدام  ،چپ و شيوع آفاكي يا سودوفاكي در چشم راست   . بودنددچار كدورت عدسي    ها    كم در يكي از چشم    

مرواريـد در     شـيوع آب  .  درصد بـود   ٦/١٠  درصد و در زنان    ٣/١٤مرواريد در مردان       شيوع آب  . درصد بود  ٢/٥و براساس فرد    
 شـيوع  . سـاله بـود  ٤٠‐٤٩ برابر افراد ٩ درصد يعني حدود ١/١٧ سال، ٥٠ درصد و در افراد بالاي     ٩/١ ساله،   ٤٠‐٤٩افراد  

 درصد  ٣/٦ ، ساله ٤٠‐٤٩در افراد   كدورت عدسي   شيوع  .  درصد بود  ٣/٢٨ درصد و در زنان      ١/٣٩در مردان   كدورت عدسي   
اي، قـشري و       هـسته   كـدورت   شـيوع، شـامل    بـه ترتيـب   كدورت عدسي   ع  انوا. بود درصد   ٧/٤٥ سال،   ٥٠لاي  و در افراد با   

  .تر بود  يا بيش٢+ درصد موارد ٤/٣٣ در  كدورت عدسيشدت. زيركپسولي خلفي بودند
كن شـهر    سـال سـا    ٥٠ افـراد بـالاي       در به ويژه   سال، ٤٠ در افراد بالاي     مرواريد   آب  كدورت عدسي و   شيوع :گيري  نتيجه
 كـدورت عدسـي و       شهر تهران دچـار     ساکن  سال ٤٠فرد بالاي   هزار   ٦٤٨  كه شود  برآورد مي باشد و     مي قابل توجه    ،تهران
 و  چنين آموزش   همو   درماني ‐ مداخله بهداشتي  ريزي مناسب براي     هستند كه برنامه   مرواريد   آب ها دچار   آننفر   هزار   ٢٤٠
  .دكن را ايجاب ميعمومي رساني  اطلاع

  .٣٠٩‐٣١٧ :٤، شماره ٩؛ سال ١٣٨٣پزشکي بينا  جله چشم م•
  

ACIOL: anterior chamber intraocular lens, BMI: body mass index, LOCS: Lens Opacities Classification System,  HM: hand 
motion, Log MAR: logarithm of minimum angle of resolution, LP: light perception, NLP: no light perception, PCIOL: 
posterior chamber intraocular lens, PXF: pseudoexfoliation, WHO: World Health Organization 
 

   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي ‐پزشک  چشم‐ استاديار‐٥            دكتر محمدعلي جوادي:گو پاسخ •
   دانشگاه علوم پزشکي ايران‐پزشک  چشم‐ استاديار‐٦       ي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشت‐پزشك  چشم‐ استاد‐١
   دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐ عضو هيات علمي‐٧     دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي‐ مركز تحقيقات چشم‐ پزشك عمومي‐٢
  زشکي تهران دانشگاه علوم پ‐پزشک  چشم‐ استاديار‐٨       دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي‐پزشک  چشم‐ دانشيار‐٣
  پزشک  چشم‐٩         دانشگاه علوم پزشکي تهران‐پزشک  چشم‐ دانشيار‐٤

  ۱۳۸۳ خرداد ۲۴: تاريخ دريافت مقاله      مرکز تحقيقات چشم‐نژاد  بيمارستان لبافي‐ بوستان نهم‐ پاسداران‐ تهران
  ۱۳۸۳ مرداد ۱۰: تاريخ تاييد مقاله           هاي علوم پزشکي شهيد بهشتي، تهران و ايران و مرکز آرپي  با همکاري دانشگاه•
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  ٤ شماره ‐٩ سال ‐پزشکي بينا مجله چشم

 

 ٣١٠

  مقدمه
ـــم آب ـــد يـرواري ــل مـ ــك ـــي از عل ـــينـف بـهم ضع   يـاي

)visual impairment(ميليون انسان ١٦ و حدود ١ در جهان است 
اي   در مطالعـه   .٢مرواريد در جهان وجود دارند      نابيناي ناشي از آب   

نشده   د اصلاح گرفتن دي  سال در چين، با درنظر       ٥٠در افراد بالاي    
 مرواريـد،   بار نابينـايي ناشـي از آب        به عنوان معيار نابينايي،    ٦٠/٦
 عيوب انكـساري و     ،كنگ  اي در هنگ    در مطالعه . ٣دبو درصد   ٢٢/٢
و ) ١٨/٦تـر از    ديـد كـم   (مرواريد، علـل اصـلي ضـعف بينـايي            آب

اي در هنـد،      در مطالعـه  . ٤ندبود ساله و بالاتر     ٦٠ در افراد    نابينايي
شيوع كـوري  . ٥ درصد موارد نابينايي دخيل بود     ٨٠اريد در   مرو  آب

 ٥٩/٠،  آفريقـاي جنـوبي   اي در     در مطالعـه  مرواريـد را      ناشي از آب  
 درصـد   ١٤/٠مرواريـد را      درصد و بروز سالانه نابينايي ناشي از آب       

  .٦گزارش كردند
 ٢/١٧مرواريـد    سـال در آمريكـا، شـيوع آب   ٤٠در افراد بالاي   

اي بـر روي   در مطالعـه . ٧ درصد بود ١/٥كي  درصد و شيوع سودوفا   
 درصـد   ٣/٢٣مرواريـد      سـال در چـين، شـيوع آب        ٥٠افراد بالاي   
، شـيوع كـدورت عدسـي در    در ژاپندر يك مطالعه    . ٣گزارش شد 
، ٣٢ سالگي بـه ترتيـب       ٨٠ و بالاي    ٧٠،  ٦٠،  ٥٠،  ٤٠سنين دهه   

 در يـك مطالعـه در   .٨ درصد بـوده اسـت    ١٠٠ و   ٩/٩٦،  ١/٨٣،  ٥٤
 ٧/٠مرواريد در حدي كه موجب افـت بينـايي بـه زيـر                 آب ا،ايتالي
، ٤٠ دهـه درصـد افـراد      ٤/٥٤و   ٥/٢١،  ٧/٨،  ٤ به ترتيب در     ؛شود
  .٩ديده شدگي  سال٧٠بالاي و  ٦٠، ٥٠

مرواريد اسـت؛     افزايش سن، عامل مهمي در افزايش شيوع آب       
 ر شـهر ملبـورن اسـتراليا، شـيوع        اي د   در مطالعـه  به طـوري کـه      

 سـالگي، دو برابـر      ٤٠ با افزايش هر يـك دهـه بعـد از            مرواريد  آب
 سـالگي دچـار آن      ٩٠شد و به اين ترتيب، همه افراد در دهـه             مي
ساير كشورهاي توسعه يافته اقتـصادي نيـز وضـعيت          . ١٠شدند  مي

مرواريد   در كشورهاي در حال توسعه نيز شيوع آب       . مشابهي دارند 
تري    در سنين پايين   يابد كه البته اغلب     با افزايش سن افزايش مي    

  . ١١باشد تر نيز مي گردد و شايع آغاز مي
 درصـد   ٣٠  ميـزان   جمعيـت جهـان بـه      ، سال آينده  ٢٠طي   

 ايـن افـزايش عمـدتاً در         کـه  بـديهي اسـت    .افزايش خواهد يافت  
 ،طـي همـين مـدت     . دادخواهـد   روي  کشورهاي در حال توسـعه      

 نتيجـه    در ؛برابـر خواهـد شـد       دو  نيـز   سال ٦٥ميزان افراد بالاي    
در کـه    در جهان    ٦٠/٣ با ديد    مرواريد  آبتعداد مبتلايان فعلي به     

ميليـون نفـر     ٤٠ بـه    ٢٠٢٠ در سـال     ،باشد   ميليون مي  ٢٠حدود  
  .١١افزايش خواهد يافت

ــورد آبدر ــدهاي  م ــوثري ، راه ناشــي از ســنمرواري ــراي  م ب
 مجموعه عوامـل تجمعـي    ،عامل سن  زيرا   ؛ وجود ندارد  گيري  پيش

ها مشخص شده و      ان به همراه دارد که بعضي از آن       زمول  را در ط  
بـه عنـوان    . انـد   ي هنوز ناشناخته  رخباشند و ب    گيري مي   قابل پيش 

  عامل مهمـي در ايجـاد    ،بنفشپرتو فرا مثال قرارگرفتن در معرض     
مرواريـد    آبتوان شـيوع  باشد که با پرهيز از آن مي    ميمرواريد    آب

 پيـدايش    ميـزان  تـوان از    را کنترل نمود و يا با کنترل ديابت مـي         
  .١١ کاستمرواريد آب

هـاي ضـد اکـسيدان در جلـوگيري از          نقش تغذيه و ويتـامين         
 ،نقـش عوامـل ژنتيـک    . هنوز به خوبي مشخص نيست   مرواريد  آب

 در ي مطالعــات؛باشــد  مــيمرواريــد  آبموضــوع تحقيــق در زمينــه
هــاي  مرواريــد آبنــصف در تقريبــاً کــه  انــد انگلــستان نــشان داده

 ـدخالـت دار  عوامل ارثـي      انواع قشري،  و دوسوم اي    هسته د ولـي   ن
توده افزايش  .حلي جهت جلوگيري از آن ارايه نشده است هنوز راه

 در  مرواريـد   ي بـراي ابـتلا بـه آب        عامل مهم ـ   نيز )BMI(جسماني  
  .١١باشد جامعه آمريکا مي

، مرواريـد   آببنابراين امروزه تنها عامل موثر در کاهش شـيوع          
رابنفش و کـاهش اسـتعمال دخانيـات        ف ـپرتـو   اس بـا    کاهش تم ـ 

 عمـل  ، تنهـا راه حـل  ،رفتـه   باشد و متاسـفانه در مـوارد پـيش          مي
هاي درمـاني هنگفتـي را بـراي افـراد و              که هزينه  ١١استجراحي  

منـافع و خطـرات جراحـي       از طرفـي     .نمايـد   هـا ايجـاد مـي       دولت
خص به خـوبي مـش    )  سال ٨٥بالاي  (مرواريد در سالمندان پير       آب

  با ضـعيف   ،به عنوان يك عامل مستقل    نيز  افزايش سن    و ١٢نيست
  .١٣مرواريد همراهي داشته است شدن پيامد جراحي آب
مرواريد نيازمند مداخله جراحي بايد هرچـه      به اين ترتيب، آب   

زودتر شناسايي و درمان گردد تا نتايج بهتـري بـه دسـت آيـد و                
 البتـه   .اهـد شـد   بديهي است كه كيفيت زندگي فرد نيز بهتـر خو         

لازم به يادآوري است که براي اخذ تصميم جراحي بايد معيارهاي 
متاسـفانه   .مربوط را براساس شرايط مختلف هر فرد مدنظر داشت        

 از ايـن رو   ؛  مرواريد در كشور مـا وجـود نـدارد          آماري از شيوع آب   
مرواريـد در افـراد بـالاي         مطالعه حاضر به منظور تعيين شيوع آب      

  . انجام شد١٣٨٠‐٨١شهر تهران در سال  سال ساکن ٤٠
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   سال شهر تهران٤٠ در افراد بالاي مرواريد شيوع آب ‐دكتر محمدعلي جوادي

 

 ٣١١

  روش پژوهش
 مقطعي بـه عنـوان بخـشي از         ‐اين پژوهش به روش توصيفي    

 سـال سـاكن شـهر       ٤٠طرح بررسي شيوع گلوكوم در افراد بالاي        
  نفـر شـامل    ٢١٦٠تعـداد   .  انجـام شـد    ١٣٨٠‐٨١تهران در سال    

 فــرد ٤٤١٨ از ) درصــد٣٨(د ر مــ٨١٤ و)  درصــد٦٢( زن ١٣٤٦
 در مطالعـه    ) درصد ٥٠دهي    ميزان پاسخ (شده   ايط دعوت واجد شر 

 پـس از مـصاحبه و انجـام رفركـشن و            ،افراد. مزبور بررسي شدند  
ــايي   ــر كارشــناس بين ــد توســط دو نف ــين دي ــنج،  تعي توســط س

تحـت معاينـه چـشم و     پزشـك متخـصص سـگمان قـدامي         چشم
گيـري     انـدازه  .قـرار گرفتنـد   لمپ    سگمان قدامي به وسيله اسليت    

 ٦ژکتـوري در فاصـله      و به وسيله تابلوي اسـنلن از نـوع پر         بينايي
براسـاس  ( بعد از اتساع مردمك      ، معاينه عدسي   و متري انجام شد  

لمـپ انجـام      ، بـه وسـيله اسـليت      )روند مطالعـاتي طـرح گلوكـوم      
  .١٤گرديد

 براسـاس   وجود هر نـوع كـدورت قابـل تـشخيص در عدسـي            
 در غياب سـاير    تر   يا كم  ٤٠/٢٠لمپ همراه با ديد       معاينه با اسليت  
عدسي وضعيت  . ١٥در نظر گرفته شد   مرواريد    آب ،علل افت بينايي  

ــفاف،   ــواع ش ــه ان ــدرب ــي، PXF، ك ــهعدس ــوزيس، دررفت   فكودون
)phacodonesis( ،ــد  آب ــاك، subtleمرواري ، ACIOL و PCIOL، آف

   .بندي شد دسته
 بـه  LOCS IIIشده   تعديلبندي طبقه کدورت عدسي براساس

بنـدي     بـا اسـتفاده از درجـه       ،)بـرداري   بدون عکس (صورت باليني   
. ۱۶و۱۷ شـد  بنـدي   ، طبقـه  لمـپ   مستقيم با معاينه به وسيله اسليت     

شدت کدورت در مورد هر کدام از انواع کـدورت عدسـي، جهـت              
گرچـه ايـن    . تقـسيم گرديـد  ۴+ تـا  ۱+ درجه از  ۴سهولت کار، به    

ف بـه   کنندگان مختل   روش، نتايج صددرصد يکساني را بين معاينه      
دهد ولي تنها روش عملي براي انجام اين بررسي بود و             دست نمي 

  . برداري نه مقدور بود و نه مقرون به صرفه عکس
كدورت عدسي به انواع قشري، زيركپسولي خلفي و اسـكلروز          

کدورت قشري، به هر گونه کدورت در قـشر          .اي تقسيم شد    هسته
  .لاق شدطاعدسي اعم از محيط يا مرکز و خلف يا قدام عدسي 

  
  بندي شدت کدورت عدسي درجه

  :قشري
 کدورت در نواحي اکواتوري ظاهر شده است ولـي تـاثيري بـر              :١+

  .بازتاب قرمز ندارد

 کدروت در قشر قدامي يا خلفي در يک يا چهار کـوآدران در              :٢+
هاي محيطي عدسي ظاهر شده ولي تاثيري بر بازتاب قرمز  قسمت

  .تدر ناحيه مردمک ايجاد نکرده اس
 بـه   ، کوآدران ۴ کدورت در قشر قدامي يا خلفي که در يک يا            :٣+

مرکز محور بينايي گسترش يافته و باعـث کـاهش بازتـاب قرمـز              
  .شده است

 کـوآدران را  ۴ کدورت در قشر قـدامي و خلفـي کـه يـک يـا            :۴+
گرفتار کرده، به مرکز بينايي گسترش يافته و باعث کاهش بازتاب 

  .قرمز شده است
  :ي خلفيزير کپسول

   کپسول خلفيمتر از مرکز يا محيط  ميلي٣گرفتاري تا  :١+
   کپسول خلفيمتر از مرکز يا محيط  ميلي٣‐٥ گرفتاري :٢+
   کپسول خلفيمتر از مرکز يا محيط  ميلي٥‐٧ گرفتاري :٣+
   کپسول خلفيمتر از مرکز يا محيط  ميلي٧ گرفتاري بيش از :٤+

  : اي  اسکلروز هسته
د مشخص و داراي تفـاوت رنـگ مختـصري بـه             هسته با حدو   :١+

  سبز‐سمت زرد
تر   حدود هسته و داخل آن با طيفي از رنگ زرد با تراکم بيش             :٢+

  .گردد مشخص مي
رنـگ درآمـده      اي کـم    هسته به رنگ زرد کدر و تيره يا قهـوه         : ٣+

  .است
اي   قهـوه ‐اي تيره يا قرمـز       هسته کاملاً مشخص، به رنگ قهوه      :٤+

  .درآمده است
  

  ها هيافت
)  سـال  ٤٠‐٩٦( سـال    ١٤/٥٥ ±٢/١٠سن افراد مورد مطالعـه      

توزيع فراوانـي   .  داشتند  سن  سال ٥٤ درصد افراد، بالاي     ٥٠بود و   
 بـه تفكيـك جـنس در        ،افراد مورد مطالعه براسـاس گـروه سـني        

ترين فراوانـي را    بيش، سال ٤٠‐٤٩گــروه  . آمده است ) ١(جدول  
 ، و در مردان داشتند)رصد د٤٠( زنـان و در)  درصد٨/٣٣( كل در

تـرين فراوانـي       داراي بـيش   ) درصـد  ٨/٢٩( سـال    ٥٠‐٥٩گــروه  
  .بودند

سابقه جراحي چشم وجود داشت     )  درصد ٩/٧( مـورد   ١٧١در  
 درصـد از ايـن      ٩/٥٧(مرواريـد بـود          نفر جراحي آب   ٩٩كه شامل   

  ).  درصد از كل٦/٤افراد و 
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  ٤ شماره ‐٩ سال ‐پزشکي بينا مجله چشم

 

 ٣١٢

 بهسنير اساس گروه  توزيع فراواني افراد مورد مطالعه ب‐١ جدول
 تفكيك جنس

  جمع  مرد زن  )سال( سن
٧٢٩) ٨/٣٣( ١٩٣) ٧/٢٣( ٥٣٦) ٤٠(  ٤٠‐٤٩ 
٦٩٢) ٣٢( ٢٤٢) ٨/٢٩( ٤٥٠) ٤/٣٣(  ٥٠‐٥٩ 
٤٨١ )٣/٢٢( ٢٣٣) ٦/٢٨( ٢٤٨) ٤/١٨(  ٦٠‐٦٩ 
٢١٧) ١٠( ١١٩) ٦/١٤( ٩٨) ٢/٧(  ٧٠‐٧٩ 
٤١) ٩/١( ٢٧) ٣/٣( ١٤) ١( ≤ ٨٠ 

 ٢١٦٠) ١٠٠(  ٨١٤) ١٠٠( ١٣٤٦) ١٠٠(  جمع
  
  

 NLP تا   ٢٠/٢٠افراد مورد مطالعه بين     شده    بهترين ديد اصلاح  
 ٢/٧٤،  ) درصد ٦/٤٠( داشت   ٢٠/٢٠ترين فراواني را ديد       بيش. بود

 درصـد افـراد ديـد       ٧/٨٥تـر و       يـا بـيش    ٢٥/٢٠درصد افراد ديـد     
  . )٢جدول  ( يا بهتر داشتند٣٢/٢٠

  
م از افراد مورد  چش٤١٩٨شده در  بهترين ديد اصلاح‐٢جدول 

 مطالعه
 درصد تجمعي  درصد  تعداد ميزان ديد

٦/٤٠ ٦/٤٠  ١٧٠٦  <٢٠/٢٠ 
٢/٧٤ ٦/٣٣  ١٤١٠ ٢٥/٢٠ 
٧/٨٥ ٥/١١  ٤٨١ ٣٢/٢٠ 
٧/٩٠ ٥  ٢١٠ ٤٠/٢٠ 
٨/٩٢ ١/٢  ٨٧ ٥٠/٢٠ 
١/٩٤ ٣/١  ٥٦ ٦٣/٢٠ 
٨/٩٥ ٧/١  ٧٠ ٨٠/٢٠ 
٤/٩٦ ٦/٠  ٢٧ ١٢٥/٢٠ 
١/٩٧ ٧/٠  ٣٠ ٢٠٠/٢٠ 
١٠٠ ٩/٢  ١٢١ > ٢٠٠/٢٠ 

  
  
ها شفاف بود و       درصد چشم  ٥/٩٥قرنيه افراد مورد مطالعه در           

    . كدورت قرنيه داشتند، درصد موارد٥/٤
 درصد و در چشم     ٤/٢٩ در چشم راست      كدورت عدسي  شيوع

 در  ،subtleمرواريـد      آب  يك مـورد   با احتساب و   درصد   ٦/٣٠چپ  
 مورد  ٨٥در  . بود )CI%٩٥:  درصد ٤/٣٠‐٤/٣٤( درصد   ٤/٣٢ مجموع

چشم چپ و در    )  درصد ١/٣( مورد   ٦٨چشم راست،   )  درصد ٩/٣(
ها دچار آفاكي يـا سـودوفـاكــي    كم يكي از چشم ، دست نفر ١١٢
.  اسـت  )CI%٩٥:  درصــد  ٣/٤‐١/٦( درصد   ٢/٥ كه معادل شيوع     بود
هــا  نيــز دســت كــم يكــي از عدســي)  درصــد٣/٣٥( نفــر ٧٦٢در 

كدام از افراد مورد      يچه). CI%٩٥: درصد   ١/٣٣‐٤/٣٧(غيرشفاف بود   
  ). ٣جدول (مطالعه دچار فكودونوزيس نبودند 

  
هاي عدسي به تفكيك چشم   شيوع انواع وضعيت‐٣جدول 

  †راست و چپ و بر اساس فرد
  فرد   چشم چپ  چشم راست  وضعيت عدسي

*١٣٩٧) ٧/٦٤(  ١٤١٧) ٦/٦٥( ١٤٢٧) ١/٦٦(  شفافعدسي 

  ٦٩٨) ٣/٣٢(  ٦٦٠) ٦/٣٠(  ٦٣٦) ٤/٢٩(  كدورت عدسي
PCIOL )٨٥) ٩/٣(  ٥٤) ٥/٢(  ٦٢) ٩/٢ 
  ٢٥) ٢/١(  ١٣) ٦/٠(  ٢١) ٩٧/٠(  آفاك
PXF )١٥) ٧/٠(  ١٢) ٥٦/٠(  ٨) ٣٧/٠ 

ACIOL )٣) ١٤/٠(  ١) ٠٥/٠(  ٢) ٠٩/٠ 
 ١) ٠٥/٠(  ١) ٠٥/٠(  ١) ٠٥/٠( subtleمرواريد  آب

 ١) ٠٥/٠(  ١) ٠٥/٠(  ٠ عدسي دررفته
 ٢٢٢٥  ٢١٥٩  ٢١٥٧  **جمع

PCIOL: posterior chamber intraocular lens, PXF: pseudoexfoliation, 

ACIOL: anterior chamber intraocular lens 

  .اند ه نفر محاسبه شد٢١٦٠اساس   درصدها بر†
هـا غيرشـفاف نبودنـد، فـرد داراي عدسـي            كدام از عدسـي      هيچ اگر *

  . شد شفاف منظور مي
هـاي     از وضعيت  گاهي يك عدسي يا يك فرد، داراي بيش از يكي          **

  .فوق بود
  

 افـراد    و  درصـد مـوارد    ٧/١٧ در   كدورت عدسي افراد مبتلا به    
ــر ــه غي ــي مبتلا ب ــدورت عدس ــوارد ٩/٨ در ك ــد م ــابقه ، درص  س

 كدورت هاي مبتلا به  چشم. هاي چشمي را گزارش نمودند      بيماري
 درصد موارد دچـار كـدورت قرنيـه نيـز بودنـد ولـي               ٨ در   عدسي
 درصد موارد كـدورت     ٣ در   ورت عدسي  كد هاي غيرمبتلا به    چشم

  .قرنيه داشتند
 بينـايي،    هاي مورد مطالعه براساس حدت           توزيع فراواني چشم  

ارايه شده است و ) ١(به تفكيك ابتلا به كدورت عدسي در نمودار  
تر در     يا كم  ٤٠/٢٠هاي داراي ديد      شود كه فراواني چشم     ديده مي 

چهار برابر ايـن فراوانـي      ،  ) درصد ٣٠(مبتلايان به كدورت عدسي     
  . بوده است)  درصد٥/٧(هاي غيرمبتلا به كدورت عدسي  در چشم

 ١٢٧٩ها براساس انواع کدورت عدسي در          توزيع فراواني چشم  
دهد كه كدورت     آمده است و نشان مي    ) ٤(چشم مبتلا در جدول     

تــرين نــوع بــوده اســت و  شــايع)  درصــد٦/٥٦(اي خــالص  هــسته
و زيركپـسولي خلفـي     )  درصـد  ٦/١٤(خـالص   هاي قشري     كدورت
در انـواع   . هـاي بعـدي قـرار داشـتند         در رده )  درصـد  ٢/٥(خالص  
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   سال شهر تهران٤٠ در افراد بالاي مرواريد شيوع آب ‐دكتر محمدعلي جوادي

 

 ٣١٣

اي و قـشري      ترين شيوع را تركيب كدورت هـسته        مركب نيز بيش  
  .اند داشته)  درصد٥/١٠(
  

٩٢/٥

٦/١١/٤

٧٠

٢٤/٢

٥/٨
۰

۱۰
۲۰
۳۰
۴۰
۵۰
۶۰
۷۰
۸۰
۹۰

۱۰۰

غيرمبتلا به كدورت عدسي

مبتلا به كدورت عدسي
درصد

حدت بينايي
<٢٠/٢٠٠ ٢٠/٤٠‐٢٠/٢٠٠ >٢٠/٣٢

       
هاي مورد مطالعه براساس حدت   توزيع فراواني چشم‐١نمودار 

  بينايي به تفكيك ابتلا به كدورت عدسي
  
  

   چشم براساس انواع كدورت عدسي١٢٩٧ توزيع فراواني ‐٤جدول 
  درصد  تعداد  انواع کدورت عدسي

  ٦/٥٦  ٧٢٤  اي هسته
  ٦/١٤  ١٨٧  قشري

  ٢/٥  ٦٦  زيرکپسولي خلفي
  ٥/١٠  ١٣٤  اي هسته+قشري
  ٨/٨  ١١٣  زيرکپسول خلفي+اي هسته
  ٤/١  ١٨  زيرکپسول خلفي+قشري
  ٩/٢  ٣٧   خلفييزيرکپسول+قشري+اي هسته
  ١٠٠  ١٢٧٩  جمع

  
  

هاي   هاي مبتلا به كدورت عدسي براساس شدت             فراواني چشم 
دهد كـه بـا       ارايه شده است و نشان مي     ) ٢(مختلف آن در نمودار     

شود؛ يعني  افزايش شدت كدورت عدسي، از فراواني آن كاسته مي      
 ٤+تـرين فراوانـي را شـدت          و كـم   ١+ترين فراواني را شـدت        بيش

دهد كه شدت كدورت عدسي در          چنين نشان مي    هم. داشته است 
  .تر بوده است  يا بيش٢+ درصد موارد، ٤/٣٤

 بالاترين شـيوع    ، سال ٨٠ يدر گروه سني بالا   كدورت عدسي        
 ٥٠ در افـراد بـالاي       كدورت عدسـي  شيوع  . ) درصد ٧٨ (را داشت 

 ٤٠‐٤٩شـيوع آن در افـراد        برابـر    ٧بـيش از    )  درصد ٧/٤٥(سال  
  ).٥جدول (ساله بود 

٢٧/٣

٢٤/١

٦٦/٦

۰
۱۰
۲۰
۳۰
۴۰
۵۰
۶۰
۷۰
درصد

شدت كدورت 
+١عدسي ٢+ ٣+ ٤+

  
 كدورت عدسي هاي مبتلا به   توزيع فراواني چشم‐٢نمودار 

  كدورتبراساس شدت 
  
  

هاي سني به   توزيع فراواني افراد مورد مطالعه براساس گروه‐٥جدول 
  تفكيك ابتلا به كدورت عدسي

كدورت عدسي
  )سال(گروه سني 

  جمع  بله  خير

٧٢٩) ١٠٠(  ٤٦) ٣/٦( ٦٨٣) ٧/٩٣(  ٤٠‐٤٩  
٦٩١) ١٠٠(  ١٦٩) ٥/٢٤( ٥٢٢) ٥/٧٥( ٥٠‐٥٩  
٤٨١) ١٠٠(  ٢٩١) ٥/٦٠( ١٩٠) ٥/٣٩( ٦٠‐٦٩  
٢١٧) ١٠٠(  ١٦١) ٢/٧٤(  ٥٦) ٨/٢٥(  ٧٠‐٧٩  
٤١) ١٠٠(  ٣٢) ٧٨(  ٩) ٢٢( < ٨٠  

  ٢١٥٩) ١٠٠(  ٦٩٩) ٤/٣٢(١٤٦٠) ٦/٦٧(  جمع
  
  

 درصـد   ١/٣٩ سال،   ٤٠ت عدسي در مردان بالاي           شيوع كدور 
 درصد  ٣/٢٨ سال،   ٤٠ و در زنان بالاي      )CI%٩٥: درصد ٨/٣٥‐٥/٤٢(
)٩٥: ٩/٢٥‐٧/٣٠%CI( بود )٠٠٠١/٠ P< () ٦جدول.(   
  

 توزيع فراواني افراد مورد مطالعه براساس ابتلا به كدورت ‐٦جدول  
  عدسي به تفكيك جنس 

كدورت عدسي
  جنس

  جمع  بله  خير

  ١٣٤٥) ١٠٠(  ٣٨١) ٣/٢٨(  ٩٦٤) ٧/١٧(  نز
  ٨١٤) ١٠٠(  ٣١٨) ١/٣٩(  ٤٩٦) ٩/٦٠( مرد
  ٢١٥٩) ١٠٠(  ٦٩٩) ٤/٣٢(  ١٤٦٠) ٦/٧٦( جمع

۰۰۰۱/۰ P<۲؛X 
  

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  ٤ شماره ‐٩ سال ‐پزشکي بينا مجله چشم

 

 ٣١٤

و )  چشم ١٧٤( درصد   ١/٨مرواريد در چشم راست،            شيوع آب 
 درصـد   ١٢و در مجمـوع     )  چشم ١٩٧( درصد   ١/٩در چشم چپ،    

مرواريـد    ها دچار آب     يكي از چشم   كم در    نفر دست  ٢٥٩بود يعني   
 ٦/١٠ درصـد، بـين      ٩٥مرواريد با فاصله اطمينان       شيوع آب . بودند

  .  درصد بوده است٤/١٣درصد تا 
آمـده اسـت و نـشان       ) ٣(مرواريـد در نمـودار             شيوع سني آب  

يافت؛ بـه     مرواريد با افزايش سن افزايش مي       دهد كه شيوع آب     مي
 ١/١٧( ســال ٥٠ر افــراد بــالاي مرواريــد د طــوري كــه شــيوع آب

 ٩/١( ســاله ٤٠‐٤٩ برابــر شــيوع آن در افــراد ٩حــدود ) درصــد
  .بود) درصد

 درصـد   ٣/١٤ سـال،    ٤٠مرواريـد در مـردان بـالاي               شيوع آب 
ــد ٩/١١‐٧/١٦( ــالاي  ) CI%٩٥: درص ــان ب ــال، ٤٠و در زن  ٩/١٠ س

  ).>٠٠٠١/٠P (بود) CI%٩٥:  درصد٢/٩‐٦/١٢(درصد 
٥١/٢

٤١/٥

١٩/٣
٥/٩١/٩

۰
۱۰
۲۰
۳۰
۴۰
۵۰
۶۰

۴۰ ‐۴۹ ۵۰ ‐۵۹ ۶۰ ‐۶۹ ۷۰ ‐۷۹ ۸۰

درصد

(سال) سن
>

  هاي سني مرواريد به تفكيك گروه  توزيع شيوع آب‐٣نمودار 
  

 
  بحث

 ١٢ سال شهر تهران     ٤٠مرواريد در افراد بالاي       شيوع كلي آب  
.  درصد بود  ٤/٣٢درصد و شيوع كلي كدورت عدسي در اين افراد،          

بدون احتـساب شـهر     ( سال ساکن شهر تهران      ٤٠جمعيت بالاي   
 که با اين ١٤، بالغ بر دو ميليون نفر برآورد شد ١٣٨٠در سال   ) ري

آنـان مبـتلا بـه      )  نفر ٢١٢٠٠٠‐٢٦٨٠٠٠( هزار نفر    ٢٤٠حساب،  
آنان مبـتلا   )  نفر ٦٠٨٠٠٠‐٦٨٨٠٠٠ ( هزار نفر  ٦٤٨مرواريد و     آب

با توجه به اين كه حجم نمونه در ايـن          . به كدورت عدسي هستند   
تعيـين شـده    )  درصـد  ٢(مطالعه براساس شيوع احتمالي گلوكوم      

مرواريد،   بود، اين تعداد نمونه براي انجام مطالعه بر روي شيوع آب          
  . بسيار مطلوب بوده است

 ٢/١٧ ســال آمريكــا، ٤٠مرواريــد در افــراد بــالاي       شــيوع آب
 ٥/١٥ ســاله، ٥٢‐٨٥م، در افــراد ؛ در مطالعــه فرامينگهــا٧درصــد

 سـاله،   ٤٥‐٦٩اي در لاتزيوي ايتاليا، در افراد         ؛ در مطالعه  ١٨درصد
 و در   ٣ درصـد  ٣/٢٣ سال چينـي،     ٥٠؛ در افراد بالاي     ١٩ درصد ٧/٣

 درصـد   ٦/٦٤ تـا    ٣٨اي در ژاپن، در مناطق مختلـف بـين            مطالعه
 سـال شـهر     ٤٠مرواريـد در افـراد بـالاي          شيوع آب . ٢٠گزارش شد 

هاي فوق متفـاوت اسـت و بـه نظـر             هران با شيوع آن در گزارش     ت
تـر از اروپـا و        مرواريد در آسياي شرقي بيش      رسد كه شيوع آب     مي

  . آمريكا باشد
مرواريـد    درصد افراد سابقه جراحـي آب ٦/٤     در مطالعه حاضر،  
 درصد افراد دچار آفـاكي يـا سـودوفاكي         ٢/٥را ذكر كرده بودند و      

. انـد   مرواريـد بـوده     تمال زياد ناشي از جراحـي آب      بودند كه به اح   
فـرد  )  نفـر ٨٦٠٠٠‐١٢٢٠٠٠( نفـر  ١٠٤٠٠٠شود كـه    برآورد مي 

در .  ساله در تهران دچـار آفـاكي يـا سـودوفاكي باشـند        ٤٠بالاي  
 ســاله و در ٤٩‐٩٦ درصــد افــراد ٦، ٢١اســتراليا، در يــك مطالعــه

، ٤كنگ  نگ سال و در ه    ٤٠ درصد افراد بالاي     ٤/٣،  ١٠مطالعه ديگر 
 سال داراي سـابقه جراحـي در يكـي از           ٦٠ درصد افراد بالاي     ١/٩

  . ها بودند چشم
 درصـد   ٨/١٧     در اين مطالعه افراد مبتلا به كدورت عدسي در          

 درصـد  ٨كردنـد و در   هاي چشمي را ذكر مي      موارد سابقه بيماري  
هاي مبتلا به كـدورت عدسـي، كـدورت قرنيـه نيـز وجـود                 چشم
نگـر در بيمـاراني كـه بـراي جراحـي             مطالعه آينده در يك   . داشت

زمان    درصد بيماران به طور هم     ٦١مرواريد كانديد شده بودند،       آب
 درصـد   ٣٢هاي همراه چشمي و سيستميك بودند،         داراي بيماري 

 درصـد مـوارد     ٥موارد فقط بيماري سيستميك همراه داشـتند و         
ران  درصـد بيمـا    ٢فقط بيماري چـشمي همـراه داشـتند و تنهـا            

بنابراين در بيمـاران مبـتلا      . ٢٢گونه بيماري همراهي نداشتند     هيچ
هاي چشمي و سيستميك همراه نيز        مرواريد بايد به بيماري     به آب 

هـاي سيـستميك      البته در مطالعـه حاضـر، بيمـاري       . توجه داشت 
  .همراه مورد توجه قرار نگرفتند

يان بـه   تر در مبتلا     يا كم  ٤٠/٢٠     در مطالعه حاضر، شيوع ديد      
تـر از شـيوع آن در      برابر بيش  ٤ درصد بود كه     ٣٠كدورت عدسي   

مرواريد يكي از علل مهم ضعف       آب. افراد بدون كدورت عدسي بود    
 ٦٥ درصـد افـراد بـالاي        ٣٠در انگلستان   . ١بينايي در جهان است   

يعني (مرواريدي هستند كه منجر به ضعف بينايي          سال، دچار آب  
در . ١٥ از كـدورت عدسـي شـده اسـت        ناشي) ٤٠/٢٠تر از     ديد كم 
 سال در چين، با درنظر گـرفتن ديـد     ٥٠اي در افراد بالاي       مطالعه

بـه عنـوان معيـار      ) pinhole(هـول      از طريـق پـين     ٦٠/٣تـر از      كم
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   سال شهر تهران٤٠ در افراد بالاي مرواريد شيوع آب ‐دكتر محمدعلي جوادي

 

 ٣١٥

در . ٣ درصـد بـود    ٦٣/١مرواريـد،     نابينايي، بار نابينايي ناشي از آب     
بينـايي   درصـد مـوارد نا     ٨٠مرواريـد در      اي در هند نيز آب      مطالعه

  . ٥دخيل بود
تـرين نـوع كـدورت        اي شايع        در مطالعه حاضر، كدورت هسته    

عدسي بود و كدورت قشري و زيركپـسولي خلفـي بـه ترتيـب در       
مرواريـد در دو      ترتيب شيوع انواع آب   . هاي بعدي قرار داشتند     رده

. ٨و٢٠اي و زيركپسولي بود      در ژاپن، به ترتيب قشري، هسته       مطالعه
اي، زيركپسولي خلفي و  مرواريد هسته اي در تانزانيا، آب در مطالعه 

در استراليا،  . ٢٣مرواريد بودند   ترين انواع آب    قشري، به ترتيب شايع   
در . ٢١اي، قـشري و زيركپـسولي بـود         اين ترتيب به صورت هسته    

مرواريد به صورت   سيسيل ايتاليا نيز ترتيب شيوع انواع آب مطالعه
در منـاطق گرمـسير     . ٩لي خلفي بـود   اي، قشري و زيركپسو     هسته
و در منـاطق    ) سـنگاپور (اي    مرواريـد هـسته     تـرين نـوع، آب      عمده
مرواريد قـشري     ترين نوع، آب    شايع) Notoايسلند و   (گرمسير    نيمه
  . ٢٤بود

     در مطالعــه حاضــر نيــز ماننــد همــه مطالعــات ديگــر، شــيوع 
ي در افراد   ا  در مطالعه . يافت  مرواريد با افزايش سن افزايش مي       آب

 سال شهر ملبورن استراليا؛ با افزايش هر يك دهـه بعـد             ٤٠بالاي  
شد و به ايـن ترتيـب،          برابر مي  ٢مرواريد     سالگي، شيوع آب   ٤٠از  

در . ١٠شـدند  مرواريـد مـي    سالگي دچـار آب  ٩٠همه افراد در دهه     
مرواريد بـا افـزايش سـن         كشورهاي در حال توسعه نيز شيوع آب      

گـردد و   تـري آغـاز مـي       اغلب در سنين پايين    يابد ولي   افزايش مي 
مرواريـد داراي اهميـت    ؛ براي مثال بروز آب    ١١باشد  تر نيز مي    شايع

 ١٤،  ١٨ در مقايسه با مطالعـه فرامينگهـام       ٢٥بينايي در پنجاب هند   
مرواريـد در     در مطالعه پنجـاب، شـيوع آب      . سال زودتر بوده است   

 سـاله  ٥٢‐٨٥ر افـراد   درصد بود ولي د    ٦٧ ساله و بالاتر،     ٧٠افراد  
در .  درصـد بـود   ٥/١٥مرواريـد     در مطالعه فرامينگهـام، شـيوع آب      

، ٤٠، شيوع كـدروت عدسـي در سـنين دهـه            ٨اي در ژاپن    مطالعه
 و ٩/٩٦، ١/٨٣، ٥٤، ٣٢ سالگي به ترتيب ٨٠ و بالاي ٧٠، ٦٠، ٥٠

تـر از مطالعـه مـا         هاي سني بيش     درصد بود كه در تمام رده      ١٠٠
  .بوده است

مرواريـد،    در مطالعه حاضر، شيوع كدورت عدسي و شيوع آب             
، ٧مريكـا آشـده در   در مطالعات انجام. تر از زنان بود  در مردان بيش  

تـر از مـردان       مرواريد در زنان بيش     ، شيوع آب  ٣ و چين  ٢٦پاكستان
مرواريـد قـشري در    اي در استراليا، فقط شـيوع آب   در مطالعه . بود

 در ساير انواع از نظـر آمـاري تفـاوتي           تر از مردان بود و      زنان بيش 

مرواريد، تنها در     در مطالعه سيسيل ايتاليا نيز شيوع آب      . ٢١نداشت
در تانزانيـا نيـز تنهـا       . ٩تر از مردان بود     سنين پيري، در زنان بيش    

از . ٢٣اي در زنان بالاتر از مردان بـود         مرواريد هسته   شيوع سني آب  
 جـنس عامـل خطرسـاز       طرف ديگر در مطالعـه لاتزيـوي ايتاليـا،        

در يك مطالعـه نيـز كـه    . ١٩مرواريد به شمار نيامد مهمي براي آب 
ــاوت از نظــر آب ٤در  ــه متف ــاوت    منطق ــوايي انجــام شــد، تف وه

اي عدسي بين زنـان و مـردان          داري در شيوع كدورت هسته      معني
كنـگ،    اي در سراي سالمندان در هنگ       در مطالعه . ٢٤مشاهده نشد 

  . ٢٧ردان بالاتر از زنان بودمرواريد در م شيوع آب
 سـال بـه نـسبت بـسيار         ٥٠     البته در مطالعه حاضر، افراد زير       

 سـال در    ٥٠تري مراجعه كرده بودند و به ويژه مـردان بـالاي              كم
تري مراجعـه نمـوده     سال به نسبت بيش٥٠مقايسه با زنان بالاي  

يش مرواريـد بـا افـزا    با توجه به افزايش شديد شيوع آب       و ١٤بودند
مرواريـد    اين عامل موجب افزايش شـيوع آب       به احتمال زياد   سن،

  . استدر مردان در مطالعه حاضر شده
 بر روي مطالعات پيمايـشي      WHO     در يك متاآناليز كه توسط      

)survey (         در كشورهاي در حال توسعه انجام شد، مشخص گرديد
شكيل مرواريد را زنـان ت ـ       درصد كل مبتلايان به آب     ٦٣كه تقريباً   

تر از مـردان      ها به جراحي، كم     دهند، حال آن كه دسترسي آن       مي
  .٢٨است

بـراي  . دانند  شناسي، عوامل مختلفي را دخيل مي            از نظر سبب  
ها در مقايسه با      مرواريد وابسته به سن در آسيايي       مثال، شيوع آب  

تر گزارش شـده      گيري بالاتر و زودهنگام     ها به ميزان چشم     قفقازي
گيرانه بـه عنـوان يـك عامـل           وعي تغذيه گياهي سخت   است كه ن  

اي در چـين نيـز،        در مطالعـه  . ٢٩خطرساز قابل توجه معرفـي شـد      
داري بـالاتر بـوده       سواد به طور معني     مرواريد در افراد بي     شيوع آب 

ترين عوامل مـرتبط بـا وضـعيت          اي ديگر، شايع    در مطالعه . ٣است
ي ارتباط داشتند،  اي عدس   زندگي كه با شيوع بالاي كدورت هسته      

مواجهه بالا بـا پرتوهـاي فـرابنفش و دمـاي بـالاي محـيط ذكـر                 
ميزان ساعات تـابش آفتـاب در سـال نيـز عامـل شـيوع         . ٢٤شدند
  . ٣٠اي ديگر گزارش شده است مرواريد در مطالعه تر آب بيش

، شيوع  B     در يك مطالعه، مواجهه تجمعي بالاي پرتو فرابنفش         
داد؛ به طـوري   داري افزايش مي  طور معني  مرواريد قشري را به     آب

 ٦/١مرواريد قشري را      كه دو برابر شدن مواجهه تجمعي، ايجاد آب       
اي در پاكستان، از پرتو فرابنفش به          ولي در مطالعه   ٣١كرد  برابر مي 

مرواريد، چندان حمايـت      عنوان يك عامل مهم اصلي در ايجاد آب       
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  ٤ شماره ‐٩ سال ‐پزشکي بينا مجله چشم

 

 ٣١٦

مرواريـد    ي بـين آب    نيـز ارتبـاط    ٣١البته در مطالعـه قبلـي     . ٢٦نشد
مرواريـد و      يا بين انـواع آب     Bاي و مواجهه با پرتو فرابنفش         هسته

  . ديده نشدAمواجهه با پرتو فرابنفش 
     در يك مقاله، مصرف سيگار را در افزايش شيوع انواع شديدتر         

مرواريد زيركپسولي خلفـي دخيـل    اي عدسي و آب   اسكلروز هسته 
ــوجهي   ــل ت ــاط قاب ــي ارتب ــستند ول ــيگار و  دان ــصرف س ــين م  ب

اي در اسـتراليا   در مطالعه. ٣٢هاي قشري عدسي يافت نشد    كدورت
مرواريـد   اي و آب مرواريد هسته نيز اثر سيگار در افزايش شيوع آب     

زيركپسولي خلفي تاييد شد، اثر استعمال پيپ نسبت بـه سـيگار            
هـا بـا ايجـاد     تر بود و مصرف الكل نيز تنها در بـين سـيگاري     قوي
  . ٣٣ريد ارتباط داشتمروا آب

مرواريد سـني   ، شيوع بالاتر آب٢٥اي در پنجاب هند        در مطالعه 
با عواملي از قبيـل بيـوه بـودن، تحـصيلات پـايين، پـايين بـودن                 

وزني، همراهي داشـت و پـايين         پروتيين غذايي، كوتاهي قد و كم     
تـر بـودن      بودن پروتيين غذايي را به عنوان عامل احتمـالي بـيش          

  .مرواريد در مقايسه با مطالعه فرامينگهام معرفي نمودند شيوع آب
مرواريـد         افراد ديابتي نيز از خطـر بـالايي بـراي ابـتلا بـه آب              

اهميـت ايـن همراهـي      . قشري و زيركپسولي خلفـي برخوردارنـد      
شود كه بدانيم شيوع ديابـت نيـز در كـشورهاي             تر مي   وقتي بيش 

در مطالعـه  . ١١ اسـت رفته و در حـال توسـعه، روبـه افـزايش          پيش
  .حاضر به بررسي اين موارد پرداخته نشد

 و ترك سيگار،    Bاي، كاهش مواجهه با پرتو فرابنفش              در مقاله 
مرواريـد گـزارش      دهنده خطـر ابـتلا بـه آب         تنها مداخلات كاهش  

مرواريـد    چنين شواهد حاكي از آنند كـه جراحـي آب           هم. ١١شدند
يل نقليـه موتـوري توسـط       ممكن است ميزان بروز تصادفات وسـا      

  .٣٤ سال را كاهش دهد٦٥رانندگان بالاي 

برداري جهـت     هاي اين مطالعه، عدم انجام عكس            از محدوديت 
تعيين كدورت عدسي و شدت آن بـوده اسـت و تنهـا بـه وسـيله         

لمپ بود حال آن كه در برخـي مطالعـات، ايـن              مشاهده با اسليت  
  .١٠و١١تبرداري انجام شده اس كار از طريق عكس

  

   و پيشنهادگيري نتيجه
 ٤٠مرواريـد در جمعيـت بـالاي          شيوع کدورت عدسـي و آب          

 هزار نفر از   ٦٤٨شود که     است و برآورد مي    سال تهران، قابل توجه   
 هزار نفرشان دچار    ٢٤٠افراد اين جمعيت دچار کدورت عدسي و        

  .مرواريد باشند آب
 بـا   شـيوع آن   كـه  مرواريد، يك پديده وابسته به سن است        آب     

بـه  تـر      يا كـم   ٤٠/٢٠كاهش ديد به    . شود  تر مي   افزايش سن بيش  
د و مداخله جراحـي     گرد تلقي مي ) morbidity( بيماربودگي   عنوان

كنـد كـه فـرد قـادر بـه انجـام امـور                هنگامي ضـرورت پيـدا مـي      
 نباشـد و صـرف ايـن کـه          راننـدگي  مـورد    اش، به ويژه در     روزمره

تيجه موفقيـت عمـل کـاهش يابـد،         ممکن است با افزايش سن، ن     
تواند دليلي براي تصميم به عمل جراحي باشـد؛ بـه ويـژه آن      نمي

اي، از ديد بهتري در هنگام        که افراد مسن با وجود اسکلروز هسته      
   .باشند مطالعه برخوردار مي

هـاي مختلفـي را در مطالعـات سـاير            شناسـي   عوامل و سـبب        
يد و به عنوان اهداف مداخله بـه  مروار كشورها در مورد ابتلا به آب  

اند كه تا حدودي نيز با هم         گيري از آن گزارش نموده      منظور پيش 
مرواريـد    نظر به اين كه شيوع كدورت عدسي و آب        . متفاوت بودند 

 ٥٠ سال شهر تهران و به ويژه افـراد بـالاي            ٤٠در جمعيت بالاي    
 ايـن   مطالعـاتي در   كه   گردد  باشد، توصيه مي    ساله، قابل توجه مي   

هاي مختلف اقليمي و قومي كشور ما نيز          ها بر روي جمعيت     زمينه
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