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  چكيده

ها در سراسر ييموارد نابينا درصد 50يكي از علل شايع ناتواني در سالمندان است و عامل حداقل  د يا كاتاراكتآب مرواري :سابقه و هدف

 .هدف از اين مطالعه، تعيين عوامل مستعدكنندة كاتاراكت وابسته به سن در مراجعين به مراكز چشم پزشكي بود. باشد جهان مي

و مبتني بر ) در دسترس(گيري غيراحتمالي با روش نمونه به كاتاراكت وابسته به سن مبتلار بيما 322، مطالعة توصيفيدر اين : يسروش برر

  . اي گردآوري شدنامهدر پرسش انتخاب عوامل مستعدكننده فردي، محيطي، سيستميك و مواردي از پرونده بيمارانو هدف 

  و سوادبي، كيلوگرم بر مترمربع 25- 30بين ) BMI(نمايه توده بدني با دار،  سال، زنان خانه 66- 75در گروه سني بيماران  بيشتر :هايافته

دار، پرفشاري خون، مصرف آتنولول و بين سن و ابتلاي والدين و خواهر و برادر به كاتاراكت، استفاده از كلاه لبه .داراي ميزان درآمد كم بودند

داري وجود داشت يمعنآماري ارتباط  ،چرب و حبوباترمز كمچربي حيواني، گوشت ق مصرف و آسپرين، مقدار اوره و كراتينين خون

)05/0<p.(  بين جنس باBMIدار، تشعشع، پرفشاري خون، افزايش چربي خون،  ، مصرف سيگار، فضاي محل كار، استفاده از كلاه لبه   

  ).p>05/0(وجود داشت ي داريمعنماري آكراتينين ارتباط  مقدار و ها ي، مصرف آتنولول و استاتينيهاي غذامكمل روماتوئيد،آرتريت

فردي، محيطي، سيستميك، بعضي داروها و افزايش اوره و كراتينين با بروز كاتاراكت وابسته به سن   عوامل اين مطالعه نشان داد: گيرينتيجه

 .ارتباط دارند

  .هكاتاراكت، سن، عوامل مستعدكنند :واژگان كليدي

  

مقدمه
1

  

عبارت از كدورت يا مات شدن عدسـي  آب مرواريد يا كاتاراكت 

هاي قلبي و آرتريت يكي از علل  چشم است كه در كنار بيماري

                                                 

  زمانيال ران، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد پزشكي تهران، دكتر محمد صاحبته: نويسنده مسئولآدرس 

)email: m_szamani@yahoo.com  (  

  16/4/1389: تاريخ دريافت مقاله

  14/7/1389 :تاريخ پذيرش مقاله

شـيوع كاتاراكـت   . شود سالمندان محسوب مي در شايع ناتواني

در  ،)1(ميليـون نفـر    5/20سال در آمريكـا   40در افراد بالاي 

در ژاپن در سـنين   درصد و 3/23سال در چين  50افراد بالاي 

ــة  ــالاي  70 ،40ده ــب    80و ب ــه ترتي ــالگي ب و  9/96، 32س

كاتاراكـت عامـل حـداقل     .)2(درصد گزارش شـده اسـت   100

بـر اسـاس   . ي در سراسـر جهـان اسـت   يدرصد موارد نابينـا 50

تـا   27ي ي، علت نابينا)WHO(سازمان جهاني بهداشت گزارش 
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امـروزه  ). 3(ميليون نابينا در جهان كاتاراكـت بـوده اسـت     45

سـاليانه در  . اسـت  هـا  تـرين جراحـي   كت از رايـج جراحي كاتارا

 000/600و در ژاپـن حـدود   ) 4(آمريكا بيش از يـك ميليـون   

افـزايش سـن،   ). 5(صـورت مـي گيـرد    كاتاراكت عمل جراحي 

عدسـي چشـم   . عامل مهمي در افزايش شيوع كاتاراكـت اسـت  

سالگي تقريباً بدون تغيير باقي مانده و پـس از آن   40انسان تا 

تقريبـاً  ). 6( شود صاعدي دچار تيرگي و كدورت ميبه صورت ت

سـال درجـاتي از    74تا  65هاي سنين  آمريكايي درصد 50در 

سال وقـوع آن   75شود و براي افراد بالاتر از  كاتاراكت ديده مي

  ). 7(يابد  افزايش مي درصد 70به 

هاي چشم و دومين علت  ترين بيماري شايع از يكي را كاتاراكت

آمـار دقيقـي در مـورد     ولـي  ،داننـد  ايـران مـي   شايع كوري در

در پژوهشي كـه جـوادي و   ). 3(كاتاراكت در ايران وجود ندارد 

سـال سـاكن شـهر     40فـرد بـالاي    2160همكارانش بـر روي  

سـاله،   40-49تهران انجام دادند، شيوع آب مرواريـد در افـراد   

يعني حـدود   درصد 1/17 سال 50و در افراد بالاي  درصد 9/1

لـت  ع درصـد  50تقريبـاً  ). 2( سـاله بـود   40-49بر افـراد  برا 9

وابسته به سن، ژنتيـك و مـابقي مربـوط بـه پيـري،       كاتاراكت

تغذيـه،  (عوامل فـردي  ). 8( استعوامل محيطي و سيستميك 

اشـعة فـرابنفش و مـادون    (، محيطـي  )بيماري و عوامـل طبـي  

، نژاد، سـن، قـد، وضـعيت اقتصـادي اجتمـاعي در بـروز       )قرمز

مطـرح  از عوامـل   .)9(اكت وابسته به سن دخالـت دارنـد   كاتار

، التهاب چشمي، ديابت )يكوستروئيدكورت(مصرف داروها  ،ديگر

، مصرف الكـل، كشـيدن سـيگار، پرفشـاري خـون،      )7(شيرين 

هـاي چشـمي و    شاخص توده بدني، جنسـيت، ترومـا، بيمـاري   

  ).10(اعمال جراحي چشم است 

براي پيشگيري يا كاهش  در حال حاضر به جز جراحي، درماني

 كاتاراكت وجود ندارد كه آن هم داراي عوارض متعـددي اسـت  

در آمريكـا  . هاي مالي و اقتصادي زيادي درپي دارد و هزينه) 4(

هـاي جراحـي كاتاراكـت     ميليارد دلار هزينـة عمـل   4/3سالانه 

در صـورت عـدم جراحـي فـرد بـا كـوري مواجـه        ). 8(شود  مي

ا در امـور روزانـه زنـدگي تجربـه     هـايي ر  شد و كاسـتي  خواهد

كرد كـه بـا اثـرات فيزيكـي، عـاطفي، معنـوي و حتـي         خواهد

). 4(احساس خشم و نااميدي و غم و اندوه همراه خواهند بـود  

تعـداد   ،سال به تأخير انداخت 10اگر بتوان شروع كاتاراكت را 

). 11(كـاهش خواهنـد يافـت     درصـد  45هاي جراحي تا  عمل

پيشگيري يا به تـاخير انـداختن بـه بيمـار      تواند در پرستار مي

ي مناسب شامل ميوه و سـبزيجات  يآموزش دهد تا از رژيم غذا

زياد استفاده كند، سيگار نكشد، در معرض نـور شـديد آفتـاب    

هـايي چـون ديابـت     قرار نگيرد و درمان دقيق و منظم بيمـاري 

پژوهش حاضر بـا  ). 9(شيرين و فشارخون بالا را فراموش نكند 

تعيين عوامل مستعدكنندة كاتاراكت وابسته بـه سـن در   هدف 

مراجعين به مراكز چشـم پزشـكي وابسـته بـه دانشـگاه علـوم       

     .انجام شد 1387پزشكي تهران سال 

  

  مواد و روشها

گروهـي   متغيري و تـك  پژوهش حاضر يك مطالعة توصيفي تك

و با توجه به نتايج مطالعـات   حجم نمونه طبق فرمول. باشد مي

ــي ــه   322  قبل ــد و نمون ــرآورد گردي ــر ب ــه روش  نف ــري ب گي

. شـد  غيراحتمالي شامل در دسترس و مبتنـي بـر هـدف انجـام    

به كاتاراكـت وابسـته    يانمبتلاورود به مطالعه شامل معيارهاي 

سـال، نداشـتن    45سن بـيش از   به سن با تأييد چشم پزشك،

هاي جراحي قبلي چشـم، نداشـتن كاتاراكـت مـادرزادي،     عمل

هــاي شــيميايي، نداشــتن  ت ناشــي از ترومــا و آســيبكاتاراكــ

 . بود رواني-اختلالات چشمي ديگر و اختلالات روحي

بخـش   شامل چهـار  اينامهآوري اطلاعات از پرسشبراي جمع

 21(بخـش اول عوامـل مسـتعدكنندة فـردي     . استفاده گرديـد 

و ) سـوال  8(، بخش دوم عوامل مسـتعدكننده محيطـي   )سوال

بـود كـه از طريـق    ) سـوال  5(سـتميك  بخش سوم عوامـل سي 

بخش چهـارم مـوارد اسـتخراج    . مصاحبه با بيماران تكميل شد

رابطـة سـن و جـنس بـا     . بود) سوال 5(شده از پرونده بيماران 

عوامــل مســتعدكنندة فــردي، محيطــي، سيســتميك و مــوارد 

. ارزيـابي شـد  استخراج شده از پروندة بيماران مبتلا بـه كاتاراكـت   

نامــه بــا اســتفاده از روش اعتبــار محتــوي ســشاعتمــاد علمــي پر

نامه با توجه به مطالعة به اين صورت كه ابتدا پرسش ،سنجيده شد

تـن از اعضـاء    10سـپس توسـط    .كتب و مقـالات تنظـيم گرديـد   

نفر از متخصصان چشم پزشـك بررسـي    4هيئت علمي دانشگاه و 

جهـت  . گرديد و پس از اصـلاحات لازم مـورد اسـتفاده قرارگرفـت    

 )Split-half Method( سب اعتماد علمي از روش دونيمـه كـردن  ك

جزء فـرد و   نامه به دودر اين روش سوالات پرسش .استفاده گرديد

هـاي فـرد و نمراتـي بـراي     نمراتي براي رديـف . زوج تقسيم شد

سپس همبستگي ميان اين دو هاي زوج درنظر گرفته شد، رديف

 بـراون  - ش اسـپيرمن دسته نمرات با هـم مقايسـه گرديـد و بـا رو    

)Spearman-Brown(    ــن ــراي اي ــه ب ــد ك ــبه ش ــزان آن محاس مي

 ـ 741/0پرسشنامه عدد   جهـت . دسـت آمـد  ه در حد قابل قبول ب

بـراي  . استفاده گرديـد  SPSSها از نرم افزار كامپيوتري تحليل داده

تهيه جدول، توزيع فراواني شامل  توصيف اطلاعات از آمار توصيفي

و بـراي تحليـل آمـاري از     ن و انحراف معيارمطلق و نسبي، ميانگي

   . استفاده شدمستقل  t و دوكاي هايآزمون
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  هايافته

انحـراف   ±(بيمار مبتلا به كاتاراكـت بـا ميـانگين سـني      322

 درصد 8/36. سال مورد بررسي قرار گرفتند 3/67±5/9) معيار

را  درصـد  1/53و بودنـد   سـال  66-75در گروه سـني  بيماران 

ميـانگين و انحـراف معيـار نمايـه تـوده      . دادندل ميزنان تشكي

سـواد،   بـي  درصد بيمـاران  7/53. بود BMI( 9/4±6/26( بدني

 3/43تومـان و   000/300داراي درآمد ماهيانه تا  درصد 9/42

  . دار بودندزنان خانه درصد

  

توزيع فراواني مبتلايان به كاتاراكت وابسته به سن  -2جدول 

تعدكننده كاتاراكت وابسته به سن در برحسب جنس و عوامل مس

مراجعين به مراكز چشم پزشكي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي 

 . 1387تهران سال 

 جمع زن مرد 

p-value

 006/0)5/44( 145)1/22( 72*)4/22( 73 نمايه توده بدني 
 001/0)7/30( 100)8/0( 26)7/22( 74 مصرف سيگار 

 001/0)34( 111)2/6( 20)9/27( 91 فضاي باز محل كار 
 001/0 )7/7( 25 )3/0( 1 )4/7( 24استفاده از كلاه لبه دار

 001/0)2/36( 118)4/7( 24)8/28( 94 فعاليت با تشعشع 
 001/0)7/41( 136)6/27( 90)1/14( 46 پرفشاري خون 

 001/0)8/28( 94)3/20( 66 )6/8( 28 افزايش چربي خون
 001/0)8/21( 71)8/17( 58 )4( 13 توئيدآرتريت روما

 001/0)3/16( 53)3/12( 40 )4( 13 مكمل هاي غذائي
 01/0)8/24( 81)3/16( 53 )6/8( 28 مصرف آتنولول 
 008/0)5/19( 65)5/13( 44 )4/6( 21 ها مصرف استاتين
 04/0)1/10( 33)7/3( 12 )4/6( 21 مقدار كراتينين 

*

  .نتز معرف درصد هستنداعداد داخل پرا 

 

با ) سال 66-75(نشان داد كه بين سن مبتلايان  دوآزمون كاي

بــه ) p=001/0( دراو خــواهر و بــر )p=002/0(ابــتلاي والــدين 

، پرفشـاري خـون   )p=04/0(دار  كاتاراكت، استفاده از كلاه لبـه 

)001/0=p(  مصــــرف آتنولــــول ،)001/0=p( و آســــپرين 

)002/0=p(ــراتينين ــون ) p=001/0( ، مقــــدار كــ و اوره خــ

)001/0=p ( حيواني  يچربو مصرف)001/0=p(  گوشت قرمـز ،

داري ارتبـاط معنـي   )p=001/0(وحبوبات  )p=01/0(كم چرب 

همچنين بين جنس مبتلايان بـا نمايـه   ). 1جدول (رد وجود دا

، فضـاي  )p=001/0(، اسـتعمال سـيگار   )p=006/0(توده بـدن  

، )p=001/0(دار كـلاه لبـه   اسـتفاده از ، )p=001/0(محيط كار 

و مقـدار  ) p=008/0( ها، استاتين)p=001/0(آرتريت روماتوئيد 

. ارتبـاط معنـي داري وجـود داشـت     )p=04/0(كراتينين خون 

، )p=045/0( بين جنس و مصرف گوشت قرمز پرچرب tآزمون 

ــم  ــات ك ــرب لبني ــات )p=045/0(چ ــرنج  )p=01/0(، حبوب و ب

)046/0=p ( داري را نشان داد معنيارتباط آماري) 2جدول( .   

  

  بحث

عوامل مستعدكنندة كاتاراكـت وابسـته بـه سـن و      اين پژوهش

و مـورد بررسـي قـرار داد    ارتباط اين عوامل با سن و جـنس را  

سـال   66-75نشان داد بيشترين درصد بيماران در گروه سني 

افـزايش   ،در بسياري از مطالعات مشـخص گرديـده  . ندرقرار دا

 65مهمي در بروز كاتاراكت اسـت كـه پـس از سـن      سن عامل

تحقيق حاضر از لحـاظ ميـانگين   ). 12(يابد سالگي افزايش مي

ميرآتشــي و  ،)2005(ســني بــا تحقيقــات گــايوفر و همكــاران 

. ردخـواني دا هـم ) 2007(و والر و همكـاران  ) 1384(همكاران 

. داراي نمايه تودة بدني در حد اضـافه وزن بودنـد  بيماران  اكثر

بـا افـزايش   ). 1(يكي از عوامل خطر بروز كاتاراكت چاقي است 

بـراي   .شـود چـاقي و اضـافه وزن ايجـاد مـي     ،تحركيسن و كم

كاهش اين عامل بايد به وضعيت تغذيه خود توجـه نمـود و بـا    

اين يافته بـا نتيجـه    .تحرك كافي از اضافه وزن پيشگيري كرد

چنـين  هـم . اردمطابقت د) 2007(پژوهش ليندبليد و همكاران 

بايد . سواد و داراي درآمد ماهيانه پايين بودندبيبيماران  بيشتر

از نظر بروز كاتاراكت به اقشار كـم درآمـد و كـم سـواد بيشـتر      

ــب دوره   ــرل مرت ــا كنت ــده و ب ــه ش ــل توج ــوزش عوام اي و آم

توزيع فراواني مبتلايان به كاتاراكت وابسته به سن برحسب سن و عوامل مستعدكننده در مراجعين به مراكز چشم پزشكي وابسته  - 1جدول 

 . 1387به دانشگاه علوم پزشكي تهران سال 

 p-value جمع 75بالاتر از  75-66 65-56 55-45 

 001/0 )4/34( 112 )5/2( 8 )8/13( 45 )4/11( 37 *)7/6( 22 ابتلاي والدين

 002/0 )9/27( 91 )6/4( 15 )3/15( 50 )2/5( 17 )8/2( 9 ابتلاي برادر، خواهر

 04/0 )7/7( 25 )6/0( 2 )4( 13 )1/3( 10 )0( 0 دار لبه استفاده از كلاه

 001/0 )7/41( 136 )8/9( 32 )9/19( 65 )3/8( 27 )7/3( 12 پرفشاري خون

 001/0 )8/24( 81 )4/7( 24 )6/12( 41 )6/3( 12 )2/1( 4 مصرف آتنولول

 002/0 )4/34( 112 )3/9( 30 )1/14( 46 )5/9( 31 )5/1( 5 مصرف آسپرين

 003/0 )1/10( 33 )1/3( 10 )8/5( 19 )6/0( 2 )6/0( 2 مقدار كراتينين

 001/0 )2/28( 92 )9/8( 29 )2/13( 43 )5/5( 18 )6/0( 2 مقدار اوره

 001/0 )5/2( 8 )9/0( 3 )9/0( 3 )0( 0 )7/0( 2 مصرف چربي حيواني

 01/0 )4/2( 8 )6/0( 2 )6/0( 2 )9/0( 3 )3/0( 1 چرب كم قرمز گوشت مصرف

 03/0 )3/3( 12 )2/1( 4 )9/0( 3 )9/0( 3 )3/0( 1 مصرف حبوبات

  .اعداد داخل پرانتز معرف درصد هستند* 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


  بررسي عوامل مستعدكننده كاتاراكت وابسته به سن                                                 ميدانشگاه آزاد اسلاپزشكي علوم مجله / 276

در پژوهش سـو و  . از پيشرفت آن جلوگيري نمود همستعدكنند

ي داريمعن ـآماري يين ارتباط سطح سواد پا ،)2006(همكاران 

). p=001/0( با بروز هر سه نوع كاتاراكت وابسته به سن داشت

تحصيلات پايين و ميزان ) 2006(در پژوهش كلين و همكاران 

 ).p=002/0( كم در گروه مورد بيشتر از گروه شاهد بود  درآمد

بين سن و ابتلاي والدين و خواهر و بـرادر بـه    ،در اين پژوهش

 مطالعات نشـان داده  .وجود داشتي داريت ارتباط معنكاتاراك

هـاي  يافتـه ). 8(ژنتيك اسـت   ،درصد عامل ايجاد كاتاراكت 50

بروز كاتاراكت  ،مشخص نمود) 2003(تحقيق كلين و همكاران 

هايي كـه از يـك   هاي انتخابي خواهر و برادر و يا گروه در نمونه

خويشـاوندي بـا    بيشتر از آنهايي بود كه نسـبت  ،خانواده بودند

  . هم نداشتند

ارتبـاطي  دار  اسـتفاده از كـلاه لبـه    وسن در مطالعه حاضر بين 

دار با آموزش استفاده از كلاه لبهدهد نشان ميكه مشاهده شد 

 .هـا گرديـد  توان مانع از تابش مستقيم نور آفتاب بـه چشـم   مي

  زيرا اغلب مردم ممكن است آگاهي كافي در مورد اثـرات سـوء  

  . ها را نداشته باشند رابنفش بر چشماشعه ف

عـواملي چـون پرفشـاري خـون،     بـا  سـن   اين مطالعه نشـان داد 

مصرف آتنولول و آسپرين، افزايش كراتينين و اوره خون ارتبـاط  

هـاي سيسـتميك و   بيمـاري  ،بـا افـزايش سـن    .داردي داريمعن

بايد آموزش كنترل فشـار خـون،   . نمايد اختلالات كليوي بروز مي

. اي به بيماران داده شـود  داروها و كنترل آزمايشات دورهعوارض 

ــاران   ــاري و همك ــة هك ــابقه  ) 1385(در مطالع ــه س ــرادي ك اف

برابر و افرادي كـه سـابقة مصـرف     51/2 ،پرفشاري خون داشتند

برابر بيشتر از افـراد عـادي بـه كاتاراكـت      89/3 ،آسپرين داشتند

كـيم و كـيم   نتـايج تحقيـق   . وابسته به سن مبـتلا شـده بودنـد   

بــين دو گــروه مبــتلا و ي دارينشــان داد ارتبــاط معنــ) 2006(

. وجــود داردغيـرمبتلا بـا ســن و ميـزان كــراتينين و اورة خـون     

چربي حيواني، گوشـت  ( ي يهمچنين بين سن و مصرف موادغذا

ي داريبا بروز كاتاراكـت ارتبـاط معن ـ  )  قرمز كم چرب و حبوبات

ست كه افراد مبـتلا در سـن   دهنده آن ا و اين نشانمشاهده شد 

ي خود باشند و اين امر جـز بـا آگـاهي    يبالا بايد مراقب رژيم غذا

قبولانـدن معيارهـاي صـحيح    . شـود  پـذير نمـي  دادن افراد امكان

اي مهـم در كـاهش يـا    توانـد مسـئله  اي و پيروي از آن ميتغذيه

  . پيشگيري از روند سريع تشكيل كاتاراكت باشد

ــن    ــين  ج ــژوهش ب ــن پ ــان ودر اي  BMI )30-25 س مبتلاي

داري وجـود  معني و مصرف سيگار ارتباط) كيلوگرم بر مترمربع

در حد پايين سبب  BMI ،شاهدي -در دو مطالعه مورد. داشت

اي شده بود كه با پژوهش حاضـر متفـاوت   بروز كاتاراكت هسته

بـالا   BMI ،)2008(كوانگ و همكـاران  اما در مطالعة مي. است

 اي و قشـري داشـت  با بروز كاتاراكت هسـته  دارييارتباط معن

علاوه بـر مصـرف سـيگار و تـأثير سـوء آن بـر سـلامتي        ). 13(

كند كه سيگار را ترك نماينـد  ايجاب ميبيماران بيماران، سن 

هاي حياتي نظير تا علاوه بر كاهش بروز كاتاراكت به ساير اندام

  .وارد نگردد يقلب و عروق و ريه آسيب

د بـين جـنس و كـار در فضـاي آزاد، اسـتفاده از      ها نشان دايافته

در . رددا وجـود ي داريمعن ـآمـاري  دار و تشعشع ارتباط كلاه لبه

در . وجـود دارد  يمطالعـات ضـد و نقيض ـ  فرابنفش مورد تشعشع 

كاتاراكـت   بـا خطـر بـروز   فـرابنفش  بعضي مطالعات نقش اشـعه  

امـا در مطالعـة    ،قشري و زيركپسولي خلفـي مشـخص گرديـده   

 .)14(چنين ارتباطي وجـود نداشـت   ) 2005(ر و همكاران گايوف

چنين بين جنس و پرفشـاري خـون، افـزايش چربـي خـون،      هم

آرتريت روماتوئيد، مصرف آتنولـول و تركيبـات اسـتاتين ارتبـاط     

هـاي  بيمـاري  درخطر بـروز كاتاراكـت   . داشتد وجوي داريمعن

ش و اما در مطالعة مـاك  ،خوبي شناخته شده نيسته سيستميك ب

اي با ديابـت   ارتباط بين بروز كاتاراكت نوع هسته) 2006(همكاران 

شيرين و آتريت مشـخص گرديـد و از طرفـي در يـك بررسـي در      

  ). 15(آمريكا آرتريت با كاهش بروز كاتاراكت همراه بود 

ي، يهاي غذاارتباط بين جنس و مصرف مكمل ،در مطالعه حاضر

وبات و بـرنج بـا بـروز    چرب، حبگوشت قرمز پرچرب، لبنيات كم

استفاده از  ايمطالعه  در. كاتاراكت وابسته به سن مشخص گرديد

ي همراه با افزايش خطـر كاتاراكـت نـوع قشـري     يهاي غذامكمل

اي اسـكلروزه را در پـي   اماكاهش خطر كاتاراكت نوع هسـته  ،بود

هـاي  در مطالعة ديگري مشخص شـد اسـتفاده از مكمـل    .داشت

نـه  و  ايفرد را در برابر كاتاراكـت هسـته   Aي مثل ويتامين يغذا

هـاي حـاوي فـولات و    كند و مصرف مكمـل محافظت مي قشري

در يك ). 11(كند از كاتاراكت قشري محافظت مي B12ويتامين 

و سـلنيوم همـراه    Cو  Eشاهدي مصرف ويتامين –مطالعة مورد 

  ). 9( با كاهش خطر كاتاراكت بود

تـايج ايـن مطالعـه بـا اكثـر      گيري نهايي نشان داد كـه ن نتيجه

هـاي قبلـي مطابقـت دارد و عوامـل متعـدد      هاي پژوهش يافته

مستعد كنده فردي، محيطي، سيسـتميك و مصـرف بعضـي از    

نين و اوره خـون بـا بـروز كاتاراكـت     يداروها و مقدار بالاي كرات

هـاي  بايد برنامهبنابراين . داردي داريوابسته به سن ارتباط معن

پيشگيري يا به تاخير انداختن كاتاراكت به  آموزشي مستمر در

  .ويژه در زنان ارائه شود

REFERENCES 

1. Brunner LS, Suddarth DS, Editors. Medical-surgical nursing. 11
th

 Ed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 

2008.  

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir


 277/ و همكارانزماني المحمد صاحب                                                                                          89زمستان    • 4 شماره  • 20 دوره

2. Javadi MA, Rezaei A, Karimian F, Amini H, Pakravan M, Mahdavinouri K, et al. Prevalence of cataract in people 

above 40 years old resident in Tehran. Bina Ophthalmology 2004; 9: 309-17. [In Persian] 

3. Soudi S, Editor. Cataract. Tehran: Hayan-Abasaleh; 2006. [In Persian] 

4. Black MJ, Hawks HJ. Medical- surgical nursing. 7
th

 Ed. Philadelphia: Lippincott Co.; 2005.  

5. Ulatus JP. Senile cataract. Ophthalmologist Intern Practicum Report 2008; 22: 1-6. 

6. Michael R, Barraquer RI, Willekens B, Van MJ, Vrensen GF. Morphology of age-related cuneiform cataracts: the 

case for mechanical stress. Vision Res 2007; 48: 626-34.  

7. Lewis Sh. Medical-surgical nursing. 7
th

 Ed. St. Louis: Mosby; 2007.  

8. Armstrong R. Genetics of cataract. Cataract Special 2005; 22: 25-27.  

9. Dutta LC, Editor. Modern ophthalmology. 3
rd

 Ed. New Delhi, India: Jaypee; 2005.  

10. Congdon GN, Taylor H. The epidemiology of eye disease. 2
nd

 Ed. London: Arnold; 2003.  

11. Durant JS, Frost NA, Trivella M, Sparrow JM. Risk factors for cataract subtypes waterclefts and retrodots: two 

case-control studies. Eye 2006; 20: 1254-67. 

12. Phipps WJ, Sands JK, Mark J. Medical-surgical nursing. 8
th

 Ed. St. Louis: Mosby; 2007.  

13. Meikuang T, Yucheng C. Body mass index and age- related cataract. Ophthalmology 2008; 123: 1109-14.  

14. Giuffre G, Dardanoni G, Lodato G. A case-control study on risk factors for nuclear, cortical and posterior 

subcapsular cataract: the casteldaccia eye study. Ophthalmol Scand 2005; 115: 567-73.  

15. Bicked N, Mukesh P, Anhchuong LE, Peter N, Shazn A, Hugh R, et al. Development of cataract and associated risk 

factors. Ophthalmology 2006; 124: 79-85. 

  

 

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir

