
دکتر فاطمه حیدری جراح و متخصص چشم و فلوشیپ )فوق تخصص( 
آسیب شناسی چشم می باشند. ایشان از برگزیدگان 10 درصد بورد کشوری 
رشته چشم پزشکی بوده اند و بارها در زمان دستیاری به عنوان دستیار نمونه 

و پژوهشگر برگزیده دانشگاه علوم پزشکی شیراز انتخاب شده اند.
 FICO، MPH، PhD دکتر حیـدری دارای مدارک علمی متعددی همچـون
)فلوشـیپ انجمن بین المللی چشـم پزشکی- انگلسـتان( و FAAO می باشند. 
ایشـان در سـال 2017 در شـیکاگو آمریکا موفق به دریافت فلوشـیپ آکادمی 
بینایـی آمریـکا شـدند. دکتر حیـدری از اعضاء جدید هیأت علمی گروه چشـم 
پزشـکی دانشـگاه علوم پزشـکی جندی شـاپور اهواز هسـتند. در این شـماره 
از مجلـه نیز در حضور ایشـان پرسـش هایی کـه از خوانندگان نشـریه دریافت 
کرده ایـم را می پرسـیم. شـایان ذکـر اسـت در شـماره های بعدی نشـریه این 

گفت وگـو را با موضوعـات دیگر ادامـه خواهیم داد.

پرسش: لطفاً بفرمایید عدسی چشم چیست و چه ساختاری دارد؟
پاسـخ: عدسـی چشـم یک سـاختار شفاف چشـم اسـت که هدف از آن 
حفظ شـفافیت، انتقال و شکسـت نور و تطابق اسـت. عدسـی چشـم پس 
از دوران جنینـی، عـروق خونـی و عصـب نـدارد و صرفـاً سوخت و سـاز و 
متابولیسـم آن توسـط مایـع شـفافی به نـام زلالیـه انجام می شـود. اطراف 
عدسـی بـا پوششـی بـه نـام کورتکـس احاطه شـده کـه در منطقـه خلفی 
خیلی نازک اسـت )حدود 4 میکرومتر(. عدسـی چشـم در طول سـال های 
عمـر انسـان رشـد می کنـد. جالـب اسـت بدانیـد کـه در تولد قطـر قدامی 
- خلفـی آن سـه و نیـم میلی متـر اسـت و وزنـش 90 میلی گـرم اسـت، 
در حالیکـه در فـرد بالـغ قطـر بـه 5 میلی متـر و وزن بـه 255 میلی گـرم 
می رسـد. همان گونـه کـه ذکـر شـد عدسـی باعـث می شـود که نـور روی 

پـرده ی شـبکیه متمرکز شـود. 

چـــرا به آب مــــروارید مبتلا می شـــــــویم؟

دکتر فاطمه حیدری 
جراح و متخصص چشم، فوق تخصص 

آسیب شناسی چشم

شـبکیه کـه در قسـمت خلفی چشـم قـرار دارد مثـل یک فیلم عکاسـی 
عمـل می کند. شـبکیه حسـاس به نور اسـت و بـا تغییرات شـیمیایی که در 
سـطح آن انجـام می شـود، نـور بـه پیـام عصبـی تبدیل می شـود و توسـط 
عصـب بینایـی بـه مغـز می رسـد. دانشـمندان معتقدنـد که به  صـورت کلی 
چشـم یـک قسـمت از بافـت مغز اسـت. بـرای تشـکیل یک تصویـر دقیق 
باید سـاختارهای چشـم شـفاف باشند و شـفافیت عدسـی خیلی مهم است.

پرسش: آب مروارید چطور ایجاد می شود؟
پاسـخ: همان گونه که اشـاره شـد عدسـی چشـم انسـان به صـورت طبیعی 
شـفاف اسـت. حـدود 33 درصـد از وزن عدسـی چشـم را پروتئین هـا تشـکیل 
می دهند که این مقدار بیشـتر از دو برابر بافت های دیگر بدن اسـت. پروتئین ها 
به دو دسـته ی محلول در آب و نامحلول در آب تقسـیم بندی می شـوند. با گذر 
سـن تغییراتـی در سـاختار پروتئین هـا ایجـاد می شـود و میـزان پروتئین هـای 
نامحلـول در آب افزایـش می یابـد کـه باعـث می شـود تـا نـور پراکنـده شـود، 
شـفافیت عدسـی کاهـش یابـد و بـه اصطلاح کـدر می شـود که اصطلاحـاً به 
آن کاتاراکـت یـا آب مرواریـد گوینـد. در این حالت اسـت که دید فرد بـدون درد 
و بـه  صـورت تدریجـی تار می شـود. حساسـیت به نـور کاهش می یابـد، گاهی 
دوبینـی در یـک چشـم ایجاد می شـود، فـرد به نور بیشـتری بـرای مطالعه نیاز 
دارد و گاهـی در شـب ها خیرگـی و پخـش نـور چراغ هـا رخ می دهـد و اطـراف 
چراغ هـا ممکـن اسـت هالـه ببیند. دیـد نزدیک تغییـر می کند و شـماره عینک 
یـا لنـز فرد به صـورت مداوم تغییـر می کند. البته لازم اسـت که بگویـم که این 
علائـم در بسـیاری دیگر از بیماری های چشـمی هـم دیده می شـود و هر کدام 
از علائـم فوق الذکـر در فـرد بوجـود آمد باید بـه  صورت کامل و با دسـتگاه های 

چشـم پزشـکی معاینه صورت بگیـرد و الزاماً آب مروارید نیسـت.
پرسش: آیا دارو یا بیماری های دیگر هم باعث آب  مروارید می شوند؟

شـد  اشـاره  کـه  همان گونـه  اسـت.  خوبـی  بسـیار  پرسـش  پاسـخ: 
اصلی تریـن علـت آب  مرواریـد پیـری و گـذر زمان اسـت. همه افـرادی که 
سـن آن هـا افزایـش می یابـد بایـد منتظـر ایـن پدیـده باشـند امـا بجز آب 
مرواریـد ناشـی از سـن، می تـوان انـواع دیگـر آب مرواریـد را هـم نـام برد:

الف( آب مروارید ناشی از داروها
داروهـای مختلفی می توانند باعث آب مروارید شـوند. مطالعات نشـان داده 
اسـت کـه اسـتفاده ی طولانـی مـدت از کورتون هـا می تواند باعـث نوعی از 
آب مرواریـد در زیـر کپسـول خلفی عدسـی شـود. ایـن مقدار بسـتگی به دوز 
و مـدت اسـتفاده از کورتـون دارد. مصـرف کورتون به  صورت قـرص، تزریق 
موضعی و یا حتی استنشـاقی توانسـته اسـت کـه آب مروارید ایجـاد کند. اگر 
چـه کورتون هـا می تواننـد فشـار چشـم را هـم بـالا ببرنـد. لـذا بیمارانـی که 
بـه هـر علت کورتـون اسـتفاده می کننـد باید مورد معاینه ی چشـم پزشـکی 
هـم قـرار گیرنـد. داروهـای دیگـری مثـل فنوتیازین هـا، میوتیک هـا )مثـل 
پیلوکارپیـن(، آمیـودارون )داروی ضد آریتمی قلبی(، اسـتاتین ها، تاموکسـیفن 

و... هـم می تواننـد آب مروارید ایجـاد کنند.
ب( آب مروارید ناشی از ضربه

ضربـه بـه چشـم بـه  صـورت فـوری یـا سـال ها بعـد می توانـد باعـث 
آب مرواریـد شـود. گاهـی ضربه ی شـدید باعث می شـود تا عدسـی چشـم 
انسـان جابجا شـود. گاهی جسـم خارجی از بافت های چشـم عبـور می کند 
و به صـورت نافـذ بـه داخـل عدسـی مـی رود کـه باعـث ایجـاد آب مروارید 

به صـورت فـوری و ظـرف چنـد سـاعت می شـود. 
ســـال 5
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ج( آب مروارید ناشی از پرتو
عدسـی چشـم انسـان به پرتو بسـیار حسـاس اسـت. گاهی بیسـت سال 
پـس از پرتـو، آب مرواریـد تشـکیل شـده اسـت. البتـه میـزان پرتـو باید به 
حـدی باشـد کـه بر بافت چشـم مؤثر باشـد. بـه عنـوان مثال پرتـو ایکس 
بایـد 200 برابـر شـدیدتر از پرتـو عکـس از قفسه سـینه باشـد تـا باعـث 
آب مرواریـد شـود. پرتـو فروسـرخ کـه در اثـر حـرارت زیـاد تولید می شـود 
هـم باعـث آب مرواریـد در مشـاغل خاصـی مثـل کارگـران کوره پزخانه ها 
یا شیشـه گران شـده اسـت. پرتو یـووی آفتـاب می تواند باعث نـوع خاصی 
از آب مرواریـد بـه نـام کاتاراکـت کورتیکال شـود. بـه همین خاطر همیشـه 
توصیه به اسـتفاده از عینک های آفتابی شـده اسـت که از پرتو آسـیب زای  
آفتـاب جلوگیـری شـود. البته انشـااله در مقـالات آینده دربـاره عینک های 
آفتابـی و اسـتانداردهای آن هـا صحبـت خواهیم کـرد. نوع دیگـری از پرتو 
کـه می توانـد باعـث آب مروارید شـود پرتـو مایکروویو اسـت. جالب اسـت 
بدانیـد حیواناتـی کـه در آمـاج پرتـو مایکروویـو بوده اند دارای نـوع خاصی 

از آب مرواریـد شـده اند.
 د( آب مروارید ناشی از مواد شیمیایی

این  می شود.  آب مروارید  باعث  آن  قلیایی  نوع  خصوصاً  شیمیایی  مواد 
آسیب ها غلظت pH مایع زلالیه را تغییر می دهند و با تغییراتی که در فرایند 

سوخت و ساز ایجاد می کنند، باعث آب مروارید شده اند.
هـ( آسیب الکتریکی

شـوک الکتریکـی می توانـد باعـث تغییـر پروتئین های عدسـی چشـم و 
متعاقـب آن آب مرواریـد شـود. الکتریسـیته بـا عبـور از سـر انسـان باعـث 
ایجـاد حباب هـا )واکوئل( در قسـمت قدامی عدسـی می شـود و متعاقب آن 

ایجاد می شـود. آب مرواریـد 
ــدون  ــال ها ب ــود س ــاد می ش ــق ایج ــن طری ــه بدی ــدی ک آب مرواری
ــر  ــه در دیگ ــر چ ــد. اگ ــم می کن ــرفت ه ــی پس ــد و گاه ــر می مان تغیی

ــد. ــرفت رخ می ده ــولًا پیش ــا معم ــواع آب مرواریده ان
و( آب مروارید ناشی از بیماری ها

بیماری هـای مختلف مثل دیابت، گالاکتوزومی، ویلسـون، هاپیوکلسـمی 
هـم باعـث آب مرواریـد می شـوند. در این بین بـه خاطر این کـه مرض قند 
در ایـران شـایع اسـت، بیمـاران مبتـلا بـه دیابت هم بـه خاطر این مسـأله 
و از همـه مهم تـر بـه خاطـر آسـیب هایی که دیابت بر روی شـبکیه چشـم 
می گـذارد بایـد مـورد معاینه مسـتمر قـرار گیرنـد. معمـولًا آب مروارید این 

افـراد به صورت دوطرفه تشـکیل می شـود.
ز( علل دیگر

جراحی هـای داخـل چشـمی می توانـد باعـث تغییراتـی در بافت عدسـی 
طبیعـی شـود. التهاب چشـم )یووئیت( هـم از جمله دلایل بـروز آب مروارید 

می شود. محسـوب 

پرسش: آیا راهکاری برای پیشگیری وجود دارد؟ روش درمان چیست؟
پاســخ: مطالعــات آزمایشــگاهی نشــان داده انــد کــه کمبــود ریزمغذی هــا 
ــوز  ــی هن ــات بالین ــد شــده اســت اگــر چــه مطالع باعــث ایجــاد آب مرواری
ــر و  ــراد فقی ــد، در اف ــد نکــرده اســت. آب مرواری ــن مســأله را کامــل تأیی ای
دارای ســطح تحصیــلات کــم بیشــتر اســت. گاهــی کــم آبــی خیلــی زیــاد، 
ــا  ــکل ب ــرف ال ــیدن و مص ــت. سیگارکش ــده اس ــد ش ــاز آب مرواری زمینه س
بــروز آب مرواریــد ارتبــاط دارنــد. همانگونــه کــه قبــلًا اشــاره شــد بیشــترین 
علــت آب مرواریــد ناشــی از پیــری و افزایــش ســن اســت. آب مرواریــد یــک 
بیمــاری مســری نیســت. از یــک چشــم بــه چشــم دیگــر ســرایت نمی کنــد 
ــک  ــوند(. ی ــار ش ــد گرفت ــه ای می توانن ــه فاصل ــر دو چشــم ب ــه ه ــر چ )اگ
ــد از  ــره ای نمی توان ــا قط ــرص ی ــچ ق ــت. هی ــان اس ــل درم ــاری قاب بیم

آب مرواریــد ناشــی از ســن پیشــگیری کنــد.
اگـر آب مرواریـد باعـث اختـلال بینایـی شـود و اگـر انجـام فعالیت های 
شـغلی یـا روزمـره زندگی مثـل رانندگـی و مطالعه دچار اختلال جدی شـود 
جراحـی توصیـه می گردد. عینک هـای آفتابی اسـتاندارد بـرای جلوگیری از 
اثـر پرتـو آفتـاب همیشـه توصیـه می شـود. زمـان عمل بـا توجه به شـغل 
و نیـاز فـرد و اختـلال بینایـی ایجـاد شـده متفاوت اسـت. معاینه ی چشـم 
پزشـکی و شـرح حـال بسـیار کمک کننـده اسـت. اگـر در عمـل جراحـی 
تأخیـر ایجـاد شـود به تدریج اختـلال بینایی شـدیدتر می شـود و در تعدادی 
از بیمـاران ممکـن اسـت افزایـش فشـار داخـل چشـم ایجـاد شـود. گاهی 
در بیمـاران دیابتـی عمـل جراحـی زودتـر آب مرواریـد بـرای دیدن شـبکیه 

توسـط جـراح توصیه می شـود. 

بـا سـپاس از خانـم دکتر حیـدری در شـماره های آینـده به طرح 
و  آب مرواریـد  جراحی هـای  بـا  رابطـه  در  بیشـتری  پرسـش های 
مراقبت هـای مربـوط بـه آن از خانـم دکتـر حیـدری خواهیـم پرداخـت.
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