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 كودكـان در طرفه كي يمادرزاد كاتاراكت يماريب صيتشخ سن يبررس: يمادرزاد كاتاراكت صيتشخ بحران
  1396 يال 1389 هايسال يط تهران يفاراب مارستانيب لنز درمانگاه به شده ارجاع

 
  ، تهران، ايرانتهران يپزشك علوم دانشگاه ،يفاراب مارستانيب ،يعموم پزشك: يكوشك يمحمد عبدالرضا

  ران، تهران، ايرانيا يپزشك علوم دانشگاه ،)ص( اكرم رسول مارستانيب تكامل، و رشد قاتيتحق مركز اطفال، هاييماريب ارياستاد: ينوروز الهه
  ، تهران، ايرانرانيا يپزشك علوم دانشگاه ،يپزشك يدانشجو: يكوشك يمحمد اشكان
  ، تهران، ايرانتهران يپزشك علوم دانشگاه ،يپزشك يدانشجو: انيمراد نگار

alipour@tums.ac.ir) ولئمس سندهينو(*  ، تهران، ايرانتهران يپزشك علوم دانشگاه ،يفاراب مارستانيب ،يپزشك چشم اريدانش: پوريعل فاطمه

      چكيده
درصـد مـوارد  20تا  5حدود  ترين علل نابينايي و نقص بينايي شديد در كودكان است و مسئولكاتاراكت مادرزادي يكي از مهمزمينه و هدف: 

و بار مالي سنگيني  ايي در اطفالاطفال در جهان است. تشخيص و درمان زودهنگام اين بيماري بسيار مهم است. با توجه به اهميت نابيننابينايي 
اجعـه كننـده بـه درمانگـاه كاتاراكت مادرزادي در كودكان مر كند، بر آن شديم تا به بررسي سن هنگام تشخيصكه بر نظام سلامت تحميل مي

  بيمارستان فارابي تهران بپردازيم.لنزهاي تماسي 
ه كاتاراكت مادرزادي يك طرفه بانجام شد، با والدين تمامي كودكان مبتلا  1398در اين مطالعه توصيفي كه در بهار و تابستان سال  روش كار:

بـه  1396الـي  1389ي هـاالماه) كه عدسي چشم مبتلا به كاتاراكت خارج شـده بـود و  طـي سـ 110تا  24(بازه سني كودكان هنگام مطالعه 
واردي كـه مراجعـه دند، تمامي مـشدرمانگاه لنز بيمارستان فارابي تهران ارجاع داده شده بودند تماس گرفته شد و دعوت به مشاركت در مطالعه  

  ها ثبت گرديد.ي حدت بينايي قرار گرفتند و اطلاعات آنكردند مورد مصاحبه حضوري و معاينه
%) 3/46( كـودك 38ودنـد، كودك مبتلا به كاتاراكت مادرزادي كه جهت انجام مصاحبه حضوري و معاينه دعوت شده ب 82از مجموع  ها:يافته

ماه) مراجعه كردند. تنهـا  در  24، طيف: بدو تولد تا  4ماه، (ميانه:  94/4شامل هجده دختر و بيست پسر، با ميانگين سن هنگام تشخيص بيماري 
عات روتـين پـس از ) طي مراج%4/11( مورد باقيمانده چهار مورد 35شده بود. از  مادرزادي در بدو تولد تشخيص داده) كاتاراكت %9/7( سه مورد

هـاي فرزندشـان مشـكلي دارد. هاي پس از تولد شك كرده بودند كه يكي از چشم) طي ماه%2/84( خانواده 32اند. تولد نوزاد تشخيص داده شده
اند و متخصصـين اجعه كرده) به متخصص اطفال مر%6/40( اند كه سيزده خانوادهراجعه به پزشك متخصص داشتههاي بعد مخانواده طي ماه 32

چشـم پزشـك  ) مستقيما به%3/59( اند. نوزده خانواده ديگر) موفق به تشخيص كاتاراكت مادرزادي يك طرفه شده%07/23( اطفال در سه مورد
انـد. لازم بـه ذكـر رفه شده) موفق به تشخيص كاتاراكت يك ط%2/84( اول مراجعه در شانزده مورداند كه چشم پزشكان در نوبت مراجعه كرده

رزندشـان اده شده بـود كـه فها اطمينان داي كه در اولين مراجعه به متخصص اطفال يا چشم پزشك، به غلط، به آنخانواده 13است كه تمامي 
شخيص كاتاراكت يك طرفـه ) ت%2/98( م به چشم پزشك مراجعه كردند كه در دوازده موردي دوها در مراجعهسالم است قانع نشده و همگي آن

  داده شد.
ده افي و يـا كارآمـد نبـوكهاي معمول در طي دوران تخصص براي غربالگري كاتاراكت مادرزادي نوزادان رسد آموزشبه نظر مي گيري:نتيجه

و تشـخيص  اكت مادرزاديشود، بر موضوع كاتاره براي متخصصين اطفال برگزار ميهايي كاست و بهتر است ضمن رفع اين نقيصه، در همايش
ه از روش سـاده كـت بـا اسـتفادغربالگري تمامي نوزادان از نظر وجود كاتارازودهنگام آن و عوارض ناشي از عدم تشخيص به موقع تاكيد گردد. 

ت بهترين نتيجـه م در اسرع وقپزشكان در موارد عدم وجود بازتاب قرمز چششود. ارجاع فوري به چشم معاينه بازتاب قرمز چشم قويا توصيه مي
  را دربرخواهد داشت.

  
  : گزارش نشده است.تعارض منافع

 حامي مالي نداشته است.: منبع حمايت كننده
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The crisis of congenital cataract diagnosis: Assessment of unilateral 
congenital cataract diagnosis age in children treated in Tehran Farabi Eye 
Hospital from 2010 to 2017 
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Tehran, Iran 
Negar Moradian, Medical Student, Farabi Eye Hospital, Tehran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 
Fatemeh Alipour, Associate Professor of Ophthalmology, Farabi Eye Hospital, Tehran University of Medical Sciences, 
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Abstract   
Background: Congenital cataract is one of the most important causes of blindness and 
severe visual impairment in children. Early diagnosis and treatment of congenital cataract is 
essential. Considering the great importance of blindness in children and the massive expense 
that burden to the health care system, we planned a study to assess the age of unilateral 
congenital cataract diagnosis in the children referred to contact lens clinic at Farabi Eye 
Hospital in Tehran. 
Methods: This descriptive study was performed in the spring and summer of 2019. All the 
aphakic children due to unilateral congenital cataract referred to contact lens clinic at Farabi 
eye hospital from 2010 to 2017 were invited for participation in the study. For those persent, 
the family face to face interview and visual acuity examination were performed.  
Results: Of 82 children who called for interviews, 38 patients (46.3%) accepted to 
participate in this study and were ready for the interview. The mean age at diagnosing was 
4.94 months (Median: 4, Range 0-24). Only 3 cases (7.9%) were diagnosed at birth. 4 
patients’ congenital cataract (11.4%) were diagnosed during routine follow up after hospital 
discharge. From the remaining 32 children, 13 families referred to pediatricians, and just 3 
cases (23.07%) were diagnosed. Nineteen families referred to ophthalmologists, and 
congenital cataract was diagnosed in 16 (84.2%) of them. All 13 cases whom congenital 
cataract was not diagnosed by neither pediatricians nor ophtalmologists referred to the 
ophthalmologists in 2nd visit, and 12 cases were diagnosed. 
Conclusion: Red reflex examination in all newborns is highly recommended, and suspected 
cases should be promptly referred to an ophthalmologist. It seems that the training during the 
residency course for pediatricians about congenital cataract screening is not sufficient or 
effective. It is of great importance emphasis on of early diagnosis and treatment of 
congenital cataract to achieve an excellent visual outcome. 
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  مقدمه

هر نوع كدورت عدسي چشم كـه مـانع دسـتيابي بـه 
تصويري شفاف شود و حدت بينـايي را كـاهش دهـد و 

هـا ايجـاد كنـد، نقصي در درك تفاوت بين نور يا رنـگ
 شود. كاتاراكت در اطفال مـادرزاديكاتاراكت تعريف مي

بـل يا اكتسابي، يك طرفه يا دو طرفه و در اكثر موارد قا
نابينايي و كـم بينـايي شـديد نـاتواني  .)1( درمان است

بسيار عميقي است كه تاثيرات جدي در كيفيت زندگي 
گذارد و بار مالي سنگيني بـه سيسـتم سـلامت افراد مي
د كند. چنانچه اين معلوليت در كودكان بروز كنوارد مي

كل با توجه به اميد به زندگي بالا در اين گروه سني، مش
بيماري نـادري اسـت  اگرچه كه .)2( شودچند برابر مي

و  ترين علـل نابينـايياما كاتاراكت مادرزادي يك از مهم
 5نقص بينايي شديد در كودكان است و مسئول حـدود 

   .)3( درصد موارد نابينايي اطفال در جهان است 20تا 
كودك در جهان به  200000شود كه تخمين زده مي

ــالانه  ــتند و س ــا هس ــت نابين ــت كاتاراك ــا  20000عل ت
 شـوندكودك با كاتاراكت مـادرزادي متولـد مي 40000

 74/9الـي  63/0تاراكـت مـادرزادي شيوع كلـي كا .)4(
 10000نفر در هر  71/1نفر (ميانه  10000مورد در هر 

ر نفر) است. انتظار ميرود با افـزايش مراقبتهـاي ويـژه د
گروه نوزادان نارس و بيمـار، ايـن شـيوع افـزايش يابـد. 

بل كاتاراكت و نابينايي كودكان  دو علت مهم  از علل قا
اقصي نقـاط جهـان و جـزو  پيشگيري ناتواني بينايي در

سازمان بهداشت جهاني با  2020هاي چشم انداز اولويت
) در راستاي حـذف Right to Sightعنوان: حق بينايي (

   .)5( نابينايي قابل اجتناب است
در بـدو تولـد  (Red reflex) معاينه بازتاب قرمز چشم

روشي آسان براي غربالگري كاتاراكت مادرزادي اسـت و 
 شـودموجب تشخيص و مداخله جراحـي زودهنگـام مي

حساسيت و ويژگي اين معاينـه بـدون ديلاتاسـيون  .)6(
ي مردمك بلافاصله در بدو تولـد بـراي تشـخيص همـه

و  85هاي مـادرزادي چشـمي، بـه ترتيـب انواع بيماري
علـي رغـم مـوارد  .)7( درصد گزارش شده اسـت 5/38

مثبت كاذب بالاي اين روش غربالگري با توجه به آسان 
تشـخيص زودهنگـام و  كم هزينه بـودن،  نقـش آن در 

هاي چشمي مـادرزادي بسـيار حـائز اهميـت ناهنجاري
 .)8( هاي اوليه نوزاد باشداست و  بايد جزو ارزيابي

ي يكي از مهم ترين علل دست يابي به بهترين نتيجه
بينايي، تشخيص ، جراحي و بازتواني بينـايي زودهنگـام 
كاتاراكت است . طبق مطالعات سن مناسب جراحـي در 

ي اول و در موارد دو طرفه هفته 6موارد يك طرفه طي 
ــر از  در  .)10 ،9( هفتگــي مــي باشــد 10در ســن كمت

صورتي كه تشخيص  و به دنبـال آن اقـدام درمـاني بـه 
ــم،  ــراف چش ــروز انح ــر ب ــرد خط ــورت نگي ــام ص هنگ

تـر آمبليـوپي افـزايش و از همه مهم )11( نيستاگموس
يابد. در واقـع بـين تـاخير در تشـخيص و درمـان و مي

افزايش ريسك آمبليوپي يك رابطه خطي وجـود دارد و 
پيدا كند، احتمال دستيابي به يـك هرچه تاخير افزايش 

و اين آسيب  )12( شودنتيجه بينايي خوب هم كمتر مي
  به بينايي كودك برگشت ناپذير است.

با توجه به اهميـت بسـيار زيـاد تشـخيص بـه موقـع 
كاتاراكت مادرزادي و ارجاع به متخصص چشـم پزشـك 
جهت اقدامات درماني مقتضي، نقش متخصصين اطفال 
به عنوان خط اول مواجهه بـا نـوزادان در كـاهش سـن 

  هنگام تشخيص بي بديل است.
  

 كار روش
 1398ي توصيفي در بهار و تابستان سـال اين مطالعه

با تمـامي كودكـان مبـتلا بـه كاتاراكـت صورت گرفت، 
ها خـارج شـده مادرزادي يك طرفه كه عدسي چشم آن

به درمانگـاه لنـز  1396الي  1389هاي بود و  طي سال
بيمارستان فارابي تهران ارجاع داده شـده بودنـد تمـاس 
گرفته شد و دعوت به مصاحبه حضوري شـدند، تمـامي 
مواردي كه مراجعه كردنـد مـورد مصـاحبه حضـوري و 

ها ثبـت حدت بينايي قرار گرفتند و اطلاعات آن معاينه
و  1397هاي لاز كودكان مراجعه كننده طي سا گرديد.
هـا و عـدم امكـان ارزيـابي به علت سن پايين آن 1398

دقيق حدت بينايي دعوت به عمـل نيامـد. در مصـاحبه 
حضوري سوالاتي در خصوص سن هنگام تشخيص، سن 
جراحــي كاتاراكــت و رونــد تشــخيص بيمــاري توســط 
متخصصين اطفال يا چشم پزشكان پرسيده شد. معاينه 
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انجام گرفت. بـا  Illitrate E chartحدت بينايي به روش 
توجه به جمعيت پايين كودكان مبتلا بـه ايـن بيمـاري، 
تمامي بيمـاران مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد. اطلاعـات 

تحليـل و  22سـري  SPSSبدست آمـده در نـرم افـزار 
بررسي شد. اين طرح در كميته اخلاق دانشكده پزشكي 
ــا شناســه  ــران بررســي و ب ــوم پزشــكي ته دانشــگاه عل

IR.TUMS.MEDICINE.REC.1398.058  ـــــوب مص
  گرديد.

  
  هايافته

كودك مبتلا به كاتاراكت مادرزادي يك  82از مجموع 
) شـامل هجـده %3/46( كودك 38طرفه فراخوان شده 

ها هنگام مطالعه دختر و بيست پسر كه ميانگين سن آن
مراجعـه كردنـد. ميـانگين سـن  بود، ماه 9/57 ± 9/20

 ± 7/19هنگام تشخيص كاتاراكت مادرزادي يك طرفـه 
هفته و ميانگين سن هنگام جراحي چشـم مبـتلا  5/19

هفتـه  3/20 ± 4/22به كاتاراكت و خارج كردن عدسي 
  بود.
 ) در بـدو تولـد تشـخيص داده%9/7( نها سه مـوردت 

) %4/11( مورد باقيمانده چهار مـورد 35شده بودند.  از 
ــط  ــوزاد توس ــد ن ــس از تول ــين پ ــات روت ــي مراجع ط

خانواده  32متخصصان اطفال تشخيص داده شده بودند. 
انـد هاي بعد مراجعه به پزشك متخصص داشـتهطي ماه

خصص اطفال مراجعـه ) به مت%6/40( كه سيزده خانواده
) %07/23( اند و متخصصين اطفـال در سـه مـوردكرده

انـد و در ده موفق به تشخيص كاتاراكت يك طرفه شـده
) موفق به تشخيص نشدند. نوزده خانواده %93/76( مورد

ــه چشــم پزشــك مراجعــه %3/59( ديگــر ) مســتقيما ب
انــد كــه چشــم پزشــكان در نوبــت اول ويزيــت در كرده

) موفق به تشخيص كاتاراكت يـك %2/84( شانزده مورد
) را تشـخيص ندادنـد %8/25( اند و سه موردطرفه شده

اي خـانواده 13). لازم به ذكر است كه تمـامي 1(شكل 
كه در اولـين مراجعـه بـه متخصـص اطفـال يـا چشـم 

ها اطمينـان داده شـده بـود كـه پزشك، به غلط، به آن

در هـا فرزندشان سـالم اسـت قـانع نشـده و همگـي آن
دوم بـه چشـم پزشـك مراجعـه كردنـد كـه در  مراجعه

) تشـخيص كاتاراكـت يـك طرفـه %2/98( دوازده مورد
داده شد. تنها يك كودك در ويزيت دوم هـم تشـخيص 
كاتاراكت داده نشد كه با پيگيري خانواده و مراجعـه بـه 
چشم پزشك ديگري كاتاراكت مادرزادي تشـخيص داده 

  شود.مي
 د اينكه آيا شك كـرده بودنـد كـهها در موراز خانواده

 32چشم فرزندشان غير طبيعي اسـت سـوال شـد كـه 
هاي پس از تولـد شـك كـرده ) طي ماه%2/84( خانواده

هاي فرزندشـان طبيعـي نيسـت. بودند كه يكي از چشم
ها به عادي نبودن چشم علائمي كه موجب شك خانواده

مـورد)،  20فرزندشان شده بود به ترتيـب لكـه سـفيد (
تر بودن يك چشم مورد) و كوچك 8م تمركز چشم (عد

  مورد) بود. 3(
) ديــد ضــعيف و بســيار ضــعيف %2/69كــودك ( 27

)VA≤20/80 ــه ــتلا ب ــان مب ــامي كودك ــتند. تم ) داش
 ± 00/24استرابيسم بودند كه ميانگين درجـه انحـراف 

  بود.  35/17
 

  گيريبحث و نتيجه
سـن هنگـام تشـخيص و جراحـي در ايـن  با مقايسـه

و همكـاران و همچنـين  Lambertي مطالعه با مطالعـه
و همكــاران كــه مطالعــات عمــده و  Soleboي مطالعــه

(جـدول  ي كاتاراكت مادرزادي هستندمحوري در زمينه
) به تاخير قابـل توجـه تشـخيص و درمـان كاتاراكـت 1

  
مقايسه فراواني موارد تشخيص داده شده در طـي معاينـات بـدو و  -1شكل 

  .پس از تولد با مواردي كه در طي اين معاينات تشخيص داده نشده است

7
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ور كـه بريم و همـانطي خود پي ميمادرزادي در مطالعه
 باشـدمـيتـر  قابل انتظار است نتايج بينايي هم ضعيف

)13، 14(.  
ديگري كه دكتر رجوي و همكاران در دانشگاه  مطالعه

علوم پزشكي شهيد بهشتي انجام شده است هـم تـاخير 
كنـد و متاسـفانه در تشخيص كاتاراكـت را گوشـزد مـي

شـود كـه دسـتيابي بـه حـداكثر همين تاخير باعث مي
سـن  بينايي در اين كودكان دست نيافتني شـود. ميانـه

 %56) مـاه بـوده و 200-1( 37كودكان در اين مطالعه 
كودكان مبتلا به تنبلي چشم شده بودند. بايـد بـه ايـن 
تاخير به عنوان زنگ خطري توجه كـرد زيـرا همانگونـه 
كــه پيشــتر گفتــه شــد تــاخير در تشــخيص كاتاراكــت 
مــادرزادي مــانع دســتيابي بــه حــداكثر نتيجــه بينــايي 

 بل برگشتي مثل آمبليوپي را بـرغير قا شود و عارضهمي
  .)15( گذاردجاي مي

گــردد بــا آمــوزش و تاكيــد بيشــتر بــر پيشــنهاد مــي
دستياران اطفال در خصوص اهميت تشخيص به موقـع 
كاتاراكت مادرزادي و عوارض جبـران ناپـذير تـاخير در 
درمان، تاكيد و حساس كردن جامعه متخصصين اطفال 
نسبت به اهميت تشخيص كاتاراكت مادرزادي علي رغم 

ي در شيوع كم اين بيماري، ضرورت انجام افتالموسـكوپ
ــد،  ــس از تول ــين پ ــات روت ــه  معاين ــودن نتيج وارد نم

افتالموسكوپي غيرمستقيم نـوزادان و وجـود يـا فقـدان 
بازتاب قرمز چشم به عنـوان يكـي از بنـدهاي اجبـاري 

 د،معاينه در فرم معاينه روتين نوزادان سالم پـس از تولـ
آموزش پزشـكان عمـومي مسـتقر در مراكـز بهداشـتي 

يت پس از تولد نوزادان هسـتند درماني كه خط اول ويز
 و اهميت دادن و توجه به نگراني خانواده در مـورد ديـد
فرزندشان اميد بر اين است كه سن تشـخيص و درمـان 

  كاتاراكت مادرزادي به استاندارد نزديك شود.
تشخيص و درمان موفق كاتاراكت ميسر نخواهـد شـد 
مگر اينكه يك همكاري مشترك بين متخصصين اطفال 

م پزشكان صورت بگيرد. اهميت نقش متخصصين و چش
اطفال از اين نظر است كه تشخيص به موقـع و در بـدو 
تولد صورت پذيرد و نوزاد به چشم پزشك/ مراكز چشـم 
پزشكي  ارجاع داده شود تا با انجام اقدامات درماني لازم 
و پيگيري كودك در بلند مدت به حداكثر نتيجه بينايي 

ت پيــدا كننــد. امــا از دو ممكــن بــراي آن كــودك دســ
ي ايراني كه در اين مـورد صـورت گرفتـه اسـت مطالعه

رسـد كـه سـن تشـخيص كاتاراكـت چنين به نظر مـي
مادرزادي در ايران نسـبت بـه سـاير كشـورهاي توسـعه 

  يافته وضعيت خوبي ندارد.
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