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  مه پايشفصلنا                                                                                                                                                                    
  ٢١٩-٢٢٣  صص١٣٨۷ تابستان سوم  شمارههفتم                                                                                                                                  سال 

  ٣١/٢/١٣٨٦ :تاريخ پذيرش مقاله                                                                                                                                                         
  
  
  چكيده

، کيستمي ـسهـای     پيـری، ترومـا، داروهـا، سـيگار، بيمـاري         .  درصد موارد نابينايی در سراسر جهان است       ۵٠علت حداقل   كدورت عدسي   
  .شوند  محسوب میكدورت عدسيو غيره از عوامل اتيولوژيک های چشمی، علل مادرزادی  بيماري

مطالعه حاضر با هدف بررسي انواع كدورت عدسي و فراواني عوامل تعيين كننده آن و نيز تعيـين ارتبـاط برخـي از ايـن عوامـل بـا نـوع                               
  . كدورت عدسي انجام شد

نـژاد تهـران بـا تـشخيص كـدورت        در بيمارستان لبافي٨٢ سال از بين بيماراني كه در. باشد نوع مطالعه توصيفي ـ تحليلي ـ مقطعي مي  
انجـام    استفاده از فرم اطلاعـاتي باآوري اطلاعات  جمع.  نفر به طور تصادفي سيستماتيك انتخاب شد    ٤٠٠عدسي جراحي شده بودند، تعداد      

های چشمی    های سيستميک، بيماري    اريمتغيرهای سن، جنس، نوع كدورت عدسي، بيم      .  كه بر اساس پرونده بيماران تكميل گرديد       گرديد
غير از كدورت عدسي و نوع آنها، مصرف سيگار، سابقه ضربات وارده به چشم و نوع آنها، علت كدورت عدسي مادرزادی، معاينه اسليت لمپ                        

  .مورد ارزيابی قرار گرفتند) يک يا دو طرفه بودن(و نوع درگيری 
ترتيـب     به كدورت عدسي ترين انواع     شايع.  سال قرار داشتند   ٥٠-٦٩يماران در گروه سني      سال بود و بيشتر ب     ٧/٥٤ميانگين سني بيماران    
  ، جــنس )>٠٠٠١/٠P(بــين نــوع كــدورت عدســي و ســن     . بودنــد)  درصــد۱۵(و مــادرزادی )  درصــد۷۸(انــواع ناشــی از ســن   

)٠١٦/٠=P(  ميانگين سنی ، )٠٠٠١/٠P< (   و نوع درگيری چشمی )٠٠٠١/٠P< ( هـای    تـرين بيمـاري      شـايع  .ود داشت داری وج   ارتباط معنی
ترين نـوع کـدورت در كـدورت          در معاينه اسليت لمپ، شايع    .  درصد فراوانی بودند   ۲۲ درصد و ديابت با      ٥/٣٥سيستميک، پرفشاري خون با     

 ٦٧ بود كه در      درصد بيماران سابقه ضربه به چشم مثبت       ٨در  . عدسي مادرزادی، نوع لاملار و در ساير انواع كدورت عدسي نوع مختلط بود            
 درصـد كـل بيمـاران نيـز سـابقه سـاير             ٦٢. كردنـد    سال سيگار مصرف مـي     ١٥ درصد بيماران بالاي     ٥/١٨. درصد آنها نوع ضربه، بسته بود     

  . طرفه بود  درصد بيماران نيز كدورت عدسي، دو٨٤در . هاي چشمي غير از كدورت عدسي را داشتند بيماري
در ضـمن   . تر ذکر شده است      منابع بيماری در زنان شايع     بيشتر بيشتر از زنان بود که در        دورت عدسي كدر مجموع، تعداد مردان مبتلا به       

  .دهد  سال سن داشتند که لزوم بررسی علل پايين بودن سن كدورت عدسي را نشان می۷٠ درصد بيماران زير ٦۵/۵
  

  كهاي سيستمي كدورت عدسي، علل مادرزادي كدورت عدسي، بيماري :ها واژه كليد

                                                            
 نازی آباد، روبروی پارک سردار جنگل، بیمارستان امیرالمؤمنین جوادیه: پاسخگونویسنده  ∗

  55346161: تلفن
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  ٢٢٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
تـرين علـت       شـايع  ،در کشورهای در حال توسـعه      ،كدورت عدسي 

در کشورهای توسعه يافته نابينايی به ميـزان زيـادی          . نابينايی است 
 كدورت عدسي هنوز هـم      با اين وجود  بستگی به فرآيند پيری دارد،      

 درصد مـوارد نابينـايی      ۵٠كدورت عدسي علت حداقل      .اهميت دارد 
های طبی يافت شـوند       اگر شيوه . دهد  يل می را در سراسر جهان تشک    

، تخمين زده   انداختکه بتوان ايجاد كدورت عدسي را ده سال عقب          
. ابـد ي  ي درصد کـاهش م ـ    ٤٥شود که تعداد افراد نيازمند جراحی         می

ترين عامل كدورت عدسي است، اما عوامل ديگـری نيـز              شايع ،پيری
ه، داروهـا، علـل     از جملـه ضـرب    . در ايجاد اين بيماری دخالت دارنـد      

هـای چـشمی، مـصرف        های سيستميک، بيمـاري     مادرزادی، بيماري 
كدورت عدسي ناشی از سن از علل بـسيار شـايع            ].١[سيگار و غيره  

  . نقص بينايی در بزرگسالان است
 ٥٠ سـال،    ٧٤ تـا    ٦٥در تحقيقات مقطعي، شـيوع آن در سـنين          

ل بـه    سا ٧٥درصد گزارش شده است که اين ميزان در سنين بالای           
سه نوع اصلی كدورت عدسي ناشـی از سـن          ]. ٢[رسد   درصد می  ٧٠

  ].٣[کال و ساب کپسولر خلفی هستندي، کورتانواع نوکلئر
مصرف برخی داروها فرد را مستعد ابتلا       :  كدورت عدسي دارويی   -

بـه صـورت    (ماننـد کورتيکوسـتروئيدها     . کنـد   به كدورت عدسي می   
هـا، آميـو دارون و      يوتيـک هـا، م    ، فنو تيـازين   )موضعی يا سيستميک  

 كـدورت عدسـي تروماتيـک اکثـراً       ]. ٤[برخی داروهای ضد آريتمـی    
يا تروماي غير نافذ بـه کـره          ناشی از آسيب جسم خارجی به عدسی        

  ]. ٢[چشم است
كـدورت  : هـای سيـستميک      كدورت عدسي مربوط بـه بيمـاري       -

عدسي دو طرفه ممکن است در ارتبـاط بـا اخـتلالات سيـستميکی              
بت مليتـوس، هيپـو پاراتيروئيـدی، ديـستروفی ميوتونيـک،           مثل ديا 

ــان،      ــد جوان ــت روماتوئي ــکلرودرمی، آرتري ــک، اس ــت آتوپي درماتي
  ].٥[ دهدوياسپونديليت آنکيلوزان و ويلسون ر

هنگام تولد يا مدتی پس از آن ظـاهر         :  كدورت عدسي مادرزادی   -
هـای مـادرزادی، ارثـی        حدود يـک سـوم كـدورت عدسـي        . شود  می

های متابوليک، عفونی يا       اما يک سوم ديگر ثانوی به بيماري       ،هستند
يـک سـوم آخـر از عوامـل         . هـا هـستند     مربوط به انواعی از سندروم    

هـاي جراحـي، نتـايج عـالي در           درمان]. ١[شوند   ناشی مي  مشخصنا
 درصـد بيمـاران بعـد از        ٨٥ به طوري كـه      ،بهبود ديد بيماران دارند   

 همچنان لزوم انجام    با اين وجود  . دكنن  عمل ديد قابل قبولي پيدا مي     
هـاي غيـر جراحـي بـراي درمـان يـا              تحقيقاتي در زمينة ارائه روش    

جلوگيري از تشكيل كدورت عدسي و يا به تأخير انـداختن تـشكيل             
اگر چه جراحـي تنهـا راه مـؤثر در درمـان        ]. ٢[شود  آن، احساس مي  

ده زا و عوامل تعيين كنن      كدورت عدسي است، شناسايي عوامل خطر     
 ].٣[آن ممكن است تا حدي به پيشگيري از اين بيماري كمك كنـد  

با توجه به اهميت و فراواني كدورت عدسي تحقيق حاضر به منظـور             
بررسي انواع كدورت عدسي و عوامـل تعيـين كننـده و نيـز تعيـين                
ارتباط برخي از اين عوامل با نـوع كـدورت عدسـي، در بيمارسـتان               

  .ز فوق تخصصي چشم است، انجام شدنژاد تهران كه از مراك لبافي
  

   كار مواد و روش
مطالعه از نوع توصـيفی ـ تحليلـی و مقطعـي بـوده و بـر اسـاس        

 كـه در    كدورت عدسـي  اطلاعات موجود در پرونده بيماران مبتلا به        
 نژاد تهران تحـت عمـل جراحـي      در بيمارستان دكتر لبافي    ۸۲سال  

  .  شده است قرار گرفته بودند، انجامكدورت عدسياصلاح 
 بررسي شد   كدورت عدسي با توجه به اين كه در اين مطالعه انواع          

و هر يك از اين انواع فراواني مخصوص بـه خـود را دارد، در فرمـول                 
 درصد در نظر گرفتـه      ۵۰محاسبه حجم نمونه حداكثر فراواني يعني       

  .  به دست آمد۴۰۰ حجم نمونه  احتساب اين موضوع،شده كه با
ي است كـه    كدورت عدس مطالعه شامل مبتلايان به     معيار ورود به    

گيــري تــصادفي  تحــت عمــل جراحــي قــرار گرفتنــد و روش نمونــه
آوري اطلاعات     نيز فرم جمع   مورد بررسي ابزار  . باشد  سيستماتيك مي 

 سؤال بود كه اطلاعات مربوط به هـر بيمـار در يـك فـرم                ۱۶حاوي  
 مـورد   SPSS 10 افزار آماري   ها توسط نرم    ثبت گرديد و سپس داده    
  .تجزيه و تحليل قرار گرفت

  
  ها يافته

در گـروه سـنی     )  درصد ٣٨(از نظر سنی، بيشترين تعداد بيماران       
 سـال   ٢٠-٤٩ در گروه    ) درصد ٣/١١(  سال و کمترين تعداد    ٥٠-٦٩

 درصـد   ٦/٧٧بـا ) Senile(كدورت عدسي ناشی از سن      . قرار داشتند 
اني كـدورت عدسـي     فراو. ترين نوع كدورت عدسي بود      فراواني، شايع 

 درصـد   ٣/٣ و   ٨/٣،  ٣/١٥ترتيـب     مادرزادی، تروماتيک و دارويی بـه       
  ). SD=٢/٢٥( سال بود٧/٥٤  بيماران،ميانگين سنی. بود

در هر يک از انـواع كدورت عدسي به ايـن صـورت            ميانگين سنی   
 ٩/٣٨: ، نوع تروماتيـک )SD=١٠(/  سال٢/٦٦: نوع ناشی از سن: بود

و نــوع ) SD=٢/٢٥( ســال ٣/٣٦: ويــی، نــوع دار)SD=٢١(ســال
بين سن و ميـانگين سـنی بـا نـوع     ). SD=٧/٤( سال   ٧/٣: مادرزادی
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  ٢٢١

     همكاران و دكتر فرهاد ادهمي مقدم                                                                                           ...       انواع كدورت عدسي و عوامل تعيين كننده آن

ــی    ــاری معنـ ــاط آمـ ــز ارتبـ ــي نيـ ــدورت عدسـ ــود  كـ داری وجـ
 بيـشترين تعـداد بيمـاران       Senileدر نـوع    در  ). >٠٠٠١/٠P(داشت

 سال قرار داشتند و در مورد كدورت        ٥٠-٦٩در گروه   )  درصد ٦/٤٧(
 ٢٠-٤٩شتر در گـروه     ي ـن افـراد ب   ي ا  و دارويی،  ربهناشي از ض  عدسي  

 درصد بيماران مبتلا به كدورت عدسي مـادرزادی         ٤/٩٨. سال بودند 
 ، بيمـار  ٤٠٠ ايـن    بـين  ).١جدول شـماره    (  سال داشتند  ٢٠نيز زير   

. مـرد بودنـد   )  درصـد  ٧/٥٥( نفر   ٢٢٣زن و   )  درصد ٣/٤٤( نفر   ١٧٧
ری وجـود   دا  بين نـوع كـدورت عدسـي و جـنس هـم رابطـه معنـی               

به طوری که در سه نوع كدورت عدسي ناشی از          ). >٠١٦/٠P(داشت
 و تنهـا    بود بيشتر  مبتلا  مردان تعداد  و مادرزادی،  ناشي از ضربه  سن،  

مـشاهده  در مورد كدورت عدسي دارويی، فراوانـي در زنـان بيـشتر             
 به چشم داشتند    ضربه درصد بيماران سابقه     ٨). ١نمودار شماره   (شد

 درصـد   ٣٣ و   غير نافذ   موارد، ضربه از نوع     درصد ٦٧ دتعداکه از اين    
 بيمار بررسي شده بـود،      ٤٠٠البته اين سابقه در كل      . از نوع نافذ بود   

 ضـربه  ، درصد بيماران علت اصلي كـدورت عدسـي        ٨/٣ولي تنها در    
 سـال   ١٥در مورد مصرف سيگار که فقط در افراد بـالای           . بوده است 

صــد بيمــاران ســيگار مــصرف  در٥/١٨مــورد ارزيــابی قــرار گرفــت، 
های چشمی ديگر      درصد افراد مورد مطالعه به بيماري      ٦٢. کردند  می

 درصـد بـه     ٩/٨از ايـن افـراد      . غير از كدورت عدسي هم مبتلا بودند      
 درصد بـه    ٦/١،  )دكولمان رتين (شبكيه   كندگي درصد به    ٢گلوکوم،  

 درصد به دو يـا بـيش از دو بيمـاری    ٥/١٦يووئيت مزمن يا راجعه و     
هــای چــشمی رنــج   درصــد نيــز از ســاير بيمــاري٧١. مبــتلا بودنــد

 درصد بيماران به كـدورت عدسـي هـر دو چـشم و              ٢/٨٤. بردند  می
بـين نـوع    .  درصد به كدورت عدسي يک چـشم مبـتلا بودنـد           ٨/١٥

داری وجـود   ه بودن نيز رابطـه معنـی    كدورت عدسي و يک يا دوطرف     
 ناشـي از ضـربه  طوری که در كدورت عدسي      به). >٠٠٠١/٠P(داشت

طرفه وجود داشته است، در حالي   درصد موارد درگيري يك٧/٨٦در 
 درصـد مـوارد درگيـري       ٧/٧كه در كدورت عدسي دارويي تنهـا در         

هـای    از نظـر وجـود بيمـاري      ). ٢جدول شـماره    (طرفه بوده است    يك
 درصد فراواني و ديابت با      ٥/٣٥تميک، پرفشاري سيستميک با     سيس

 درصـد   ٨/١. هـای سيـستميک بودنـد       ترين بيماري    درصد، شايع  ٢٢
 ٨/٠ و پركاري تيروييد درصد به   ٣/٠،  افزايش چربي خون  بيماران به   
 درصـد نيـز بـه هـيچ     ٦/٣٩.  مبتلا بودند  كم كاري تيروييد  درصد به   

از نظر معاينه اسـليت لمـپ       . بودندهاي مذكور دچار ن     يك از بيماري  
 ٤١(ترين نوع کدورت، نوع لاملار        در كدورت عدسي مادرزادی شايع    

 درصـد،  ٨/١٤ درصد، نوع نـوکلئر بـا   ٢/٢٦بود و نوع پولار با  ) درصد
 درصـد در  ٥/٦ درصد و نوع كپـسولر بـا   ٥/١١نوع لاملار ـ نوكلئر با  

  . های بعدی قرار داشتند رده
رت عدسي نيز معاينه اسليت لمپ نشان داد که         در ساير انواع كدو   

، سه نوع کـدورت کورتيکـال،       ) درصد ٨/٤٢(بيشترين تعداد بيماران    
نوکلئر و ساب کپسولر خلفی را به طور همزمان داشتند که بـه ايـن               

ــوع مخــتلط  ــدورت ن ــوع ک ــه مــی) Mixed(ن ــز گفت ــوع . شــود ني   ن
. قرار داشـت  درصد در رده بعد ٣/٣٣نوکلئر ـ ساب کپسولر خلفی با  

 درصد، نوع سـاب  ٨ درصد، نوع كورتيكال ـ نوكلئر  ٦/١٠نوع نوكلئر 
ــي  ــسولر خلف ــال  ٥/٣كپ ــوع كورتيك ــد، ن ــوع ٢/١ درص ــد و ن    درص

 درصـد مـوارد را بـه خـود     ٦/٠كورتيكـال ـ سـاب كپـسولر خلفـي      
 درصد از بيماران سابقه مثبتی از نظـر مـصرف           ٨/٩. اختصاص دادند 

ها،   کورتيکوستروئيدها، فنوتيازين (دسي  داروهای مرتبط با كدورت ع    
البتـه ايـن يافتـه متفـاوت از         . داشـتند ...) ها، آميـودارون و       ميوتيک

كساني است كه در آنها علت قطعي كدورت عدسي مصرف دارو ذكر            
به اين معني كه در تمام افرادي كه با هـر نـوع كـدورت               . شده است 

ط بـا كـدورت      بودند، ميزان مصرف داروهاي مـرتب       عدسي عمل شده  
 بيمـار   ٤٠٠ درصـد از كـل       ٣/٣ درصد بود، اما تنهـا در        ٨/٩عدسي،  

در مـورد كـدورت     . علت اصلي كدورت عدسي دارو ذكـر شـده بـود          
 ٨/١٤ها،   درصد موارد بيماری ناشی از سندروم٢٣عدسي مادرزادی، 

 درصـد بـه علـت       ٨/٩هـای عفـونی مـادر،         درصد بـه علـت بيمـاري      
 درصد ناشـی   ٨/٤٥درصد به علل ارثی و       ٦/٦های متابوليک،     بيماري

 درصد بيماران مبـتلا بـه كـدورت عدسـي        ٢٥. از علل نامعلوم بودند   
مــادرزادی نيــز در زمــان تــشخيص كــدورت عدســي تنبلــی چــشم 

   .داشتند) آمبليوپی(
  

  های سنی مختلف ـ توزيع هر يک از انواع كدورت عدسي در گروه١جدول شماره 
  )سال(سن 

  ٧٠بيش از    ٥٠ ـ ٦٩   ٢٠ ـ ٤٩   ٢٠زير 
 

 درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد  درصد تعداد
 ۷/۴۳ ۱۳۶  ۶/۴۷ ۱۴۸  ۷/۸ ۲۷  ۰ ۰  ناشي از سن

 ۳/۱۳ ۲  ۳/۱۳ ۲  ۱/۶۰ ۹  ۳/۱۳ ۲  تروماتيك
 ۰ ۰  ۴/۱۵ ۲  ۲/۶۹ ۹  ۴/۱۵ ۲  دارويي

 ۰ ۰  ۰ ۰  ۶/۱ ۱  ۴/۹۸  ۶۰  مادرزادي
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  ٢٢٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

   درگيری نواع كدورت عدسي بر حسب جنس، ميانگين سنی و نوعـ توزيع فراوانی ا٢جدول شماره
 فراواني  نوع درگيری   ميانگين سنی   جنس

 
  دوطرفه  طرفه يک  زن  مرد

 

 درصد درصد  نسبي مطلق
 

  انحراف معيار  سال
 

 درصد درصد
  ٤/٨٨  ٦/١١  ٧/١٠  ٢/٦٦   ٦/٤٦  ٤/٥٣   ٦/٧٧  ٣١١  سنی

  ٧/٧٨  ٣/٢١   ٧/٤  ٧/٣   ٣/٣٩  ٧/٦٠   ٣/١٥  ٦١  مادرزادی
  ٣/١٣  ٧/٨٦   ٢١  ٩/٣٨   ٧/٦  ٣/٩٣   ٨/٣  ١٥  تروماتيک

  ٣/٩٢  ٧/٧   ٢/١٤  ٣/٣٦   ٨/٥٣  ٢/٤٦   ٣/٣  ١٣  دارويی
  

  ـ توزيع هر يک از انواع كدورت عدسي در دو جنس١نمودار شماره 

  
  

  بحث و نتيجه گيري
 سـال قـرار     ٦٩ تا   ٥٠در اين مطالعه بيشتر بيماران در گروه سنی         

ه هنوز از نظر اجتماعی فعال هستند و ديد خوب برای آنها   داشتند ک 
 ذکـر شـده کـه دو سـوم          ]٦[درمقاله دکتر لاورنـسون     . اهميت دارد 

 سـال رخ  ٦٥موارد كدورت عدسي در کشورهای غربی در سن بالای         
  . می دهد

 درصـد   ٥/٦٥اين در حالی است که در جمعيت مورد مطالعه مـا،            
 اين امر لزوم ارزيـابی علـل پـايين          . سال داشتند  ٧٠بيماران کمتر از  

  . دهد بودن سن در بيماران ايرانی را نشان می

 سال بود کـه ميـانگين       ٧/٥٤همچنين ميانگين سنی بيماران نيز      
در اين مطالعه كدورت عدسي در      ،  از نظر جنسی   .پايينی است  نسبتاً

 فراوانـي  ]٢، ١[درحـالی کـه در کتـب مرجـع        . تـر بـود     مردان شايع 
 به ويژه كدورت عدسي ناشـی از سـن در جـنس زن              كدورت عدسي 

  . بيشتر گزارش شده است
بنابراين لازم است مطالعات ديگری در مورد فراواني جنـسی ايـن            

 درصـد بيمـاران بـه       ٦٢. بيماری در نقاط ديگر کـشور انجـام گيـرد         
اين امر  . های ديگر چشمی غير از كدورت عدسي مبتلا بودند          بيماري

 اين مسأله باشد که چرا افراد مختلـف در          ممکن است توجيه کننده   
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  ٢٢٣

     همكاران و دكتر فرهاد ادهمي مقدم                                                                                           ...       انواع كدورت عدسي و عوامل تعيين كننده آن

سن و شرايط يکسان پس از عمل كدورت عدسـي ديـد يکـسان بـه                
  . آورند دست نمی

. ترين بيماری سيستميک در اين مطالعه پرفشاري خون بـود         شايع
هـای    در تحقيق خانم ميرزامحمدناظر کـه ميـزان بيمـاري         همچنين  

عمال جراحی چـشم    سيستميک را در بيماران مراجعه کننده جهت ا       
ترين بيماری سيستميک، پرفـشاري خـون         بررسی کرده است، شايع   

  .]٧[گزارش شده بود
تـرين نـوع      در اين مطالعـه در كـدورت عدسـي مـادرزادی شـايع            

پور و همکـاران کـه        در تحقيق دکتر  ناصری    . کدورت نوع لاملار بود   
نـوع  ترين     در دانشگاه کرمانشاه انجام شده بود نيز شايع        ٧٤در سال   

  . ]٨[کدورت نوع لاملار گزارش شده بود
تـرين نـوع کـدورت نـوع          در ساير انواع كدورت عدسي نيـز شـايع        

ايـن در حـالی اسـت کـه در مطالعـه دکتـر لاورنـسون                . مختلط بود 
در كدورت  .]٦[تر از بقيه انواع ذکر شده است        کدورت کورتيکال شايع  

 ـ   ٣٩عدسي تروماتيک، ميانگين سنی بيماران حـدود         ود کـه    سـال ب
دهد اغلب موارد اين نوع كدورت عدسي در افراد جوان رخ             نشان می 
های پيـشگيری از      بنابراين لازم است به افراد در مورد راه       . داده است 

در كدورت عدسي دارويی     .ترومای چشمی اطلاعات کافی داده شود     
 سال بود که نشانه ابتلای افراد جوان به         ٣٦نيز ميانگين سنی حدود     

اين مسأله دقت پزشکان را در تجـويز        . دورت عدسي است  اين نوع ك  

در . طلبـد   خصوص کورتيکوستروئيدها به مدت طولانی مـی        داروها به 
 درصد از موارد كدورت عدسي مـادرزادی، علـت كـدورت            ٤٦حدود  

در برخی مـوارد پزشـکان متخـصص        . عدسي نامعلوم باقی مانده بود    
ت عدسي درخواسـت  چشم، آزمايشات لازم را برای يافتن علت كدور    

هـا، بـاز هـم        رغم انجام اين بررسي     نکرده بودند و در ساير موارد علي      
رسد لازم  در هر حال به نظر می. علت بيماری نامعلوم باقی مانده بود     

های مادرزادی کشف شود تـا        است تا حد امکان علت كدورت عدسي      
   .از تکرار بيماری در فرزندان بعدی خانواده جلوگيری به عمل آيد

 درصد از بيماران مبتلا به كدورت عدسي مادرزادی، در          ٢٥حدود  
زمان تشخيص آمبليوپی داشتند کـه نـشان از تـشخيص ديرهنگـام             

بنــابراين بهتــر اســت بــا . كــدورت عدســي در ايــن کودکــان اســت
های بيماريابی و معاينات چشمی در سنين پايين ايـن مـوارد              برنامه

  . درمان شوندكدورت عدسي زودتر تشخيص داده شده و
  

  تشكر و قدرداني
اسـتاد محتـرم بیمارسـتان    (از زحمات جناب آقـای دکتـر سـالور       

پرسـنل مـدارک پزشـکی    (ها منصوری و دست باز   و خانم ) نژاد  لبافی
انـد،   که در انجام این تحقیق ما را یاری کـرده ) بیمارستان لبافی نژاد 
   .گردد تشکر و قدردانی می
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