
  
   درماني شهيد صدوقي يزد–مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 

 13 - 20، صفحات 1384وم، تابستان سماره دوره سيزدهم ، ش

 

 

  
  

   كاتاراكت و خطر ابتلا به استنشاقي استروئيدمصرف 

  
  

  2ي، دكتر سيد علي محمد ميرآتش1*دكتر محمد رضا شجاع
  

  چكيده
ــه ــا :مقدم ــين نقــش  . اســتهمــراه ايجــاد كاتاراكــت  خطــر مــصرف كورتيكواســتروئيد سيــستميك ب ــا در ايــن مطالعــه تعي هــدف م

  .  افراد مسن ميباشدكاتاراكت دركورتيكواستروئيدهاي استنشاقي در ايجاد 
هـاي شـهيد      به كاتاراكت، مراجعه كننده به بيمارسـتان       يان مبتلا نفر از  160شاهدي در بين     -صورت مورد ه   اين مطالعه ب   : بررسي  روش

شـاهد بـر حـسب سـن و         گروه  افراد  .  انجام پذيرفت  ،شاهد انتخاب شده  نفر   160 و   1382-1383 سالهاي   طيصدوقي و شهيد رهنمون     
 بـا  آمـاري  تحليـل  و تجزيـه . پذيرفتآوري اطلاعات از طريق مصاحبه و پرسشنامه انجام    جمع.وه مورد مطابقت داده شدند    جنس با گر  

  . انجام شد Anova و Chi-squareهاي آماري  و آزمون SPSSبرنامه 
ميانگين سني و توزيـع جـنس گـروه    . د مبتلا نبودنكاتاراكت ديگر به بيمار 160 مبتلا بودند و  كاتاراكت به   بيمار 160 نفر   320 از   :نتايج

 داشـتند و در     استنشاقي استروئيدمصرف  ) 8/13(% نفر 22در گروه مورد    . مورد با گروه شاهد تفاوت معني داري از نظر آماري نداشتند          
ايـن  .  انـد  نفر مصرف كننـده بـوده  33 در مجموع از دو گروه مورد مطالعه .مصرف داشتند) 9/6(% فرد11 نفر 160ميان گروه شاهد از     

   مـشخص شدكـساني كـه كورتيكواسـتروئيد مـصرف كـرده انـد       Odds Ratioونم ـزبـا اسـتفاده از آ  .  معني دار بـود p=042/0رابطه با 
   در محـدوده  % 95بـا حـدود اطمينـان       .( برابر از كساني كه كورتيكواستروئيد مـصرف نكـرده انـد مبـتلا بـه كاتاراكـت شـده انـد                     16/2
در محـدوده  % 95با حـدود اطمينـان   ( 73/4 به Odds Ratioارد مصرف كننده كورتيكوييد سيستميك بعد از خروج مو ). 61/4-01/1
  .تر مي شد اين ارتباط با افزايش مدت زمان استفاده قوي. افزايش يافت ) 82/14-51/1

ويژه نوع ساب كپسولار خلفي     ه  اين مطالعه وجود ارتباطي بين مصرف كورتيكواستروئيد استنشاقي و ابتلا به كاتاراكت ب            :  گيري  نتيجه
هـاي يكـسان از نظـر عوامـل خطـر ديگـر              ييد آن به مطالعات ديگر از جمله مطالعات تجربـي و در گـروه             أوليكن جهت ت  . را نشان داد  

  .  باشد كاتاراكت نياز مي
  

   كاتاراكت، استروييد استنشاقي: كليديواژه هاي
  

  مقدمه
  جهـان كاتاراكت علت عمـده كـاهش ديـد و نابينـايي در       

  ونـيـلـج ميــشود علت نيمي از چهل و پن و تخمين زده مياست 
  هاي چشم  گروه بيماريدانشيار:  نويسندة مسئول-1 *

  0351  8248382: نمابر  0913 151 1207: همراه
                            E- mail: Shoja 99@ yahoo.com   

   شهيد صدوقي يزد درماني- و خدمات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي
  هاي چشم  استاديار گروه بيماري-2

   شهيد صدوقي يزد درماني- و خدمات بهداشتي دانشگاه علوم پزشكي

  23/4/84: تاريخ پذيرش    22/12/83: تاريخ دريافت

  
  

بنابراين هر عـاملي كـه خطـر ابـتلا بـه            . )1،3(.نابينا در دنيا باشد   نفر  
هداشت عمومي بـه    كاتاراكت را افزايش دهد يك مشكل عمده ب       

آيد و از اين منظر شناخت و مقابله با عوامل خطرايجـاد          شمار مي 
عوامل خطر متعددي   . )4(و پيشرفت اين بيماري بسيار مهم ميباشد      

در مطالعات مختلف و در جمعيت هاي سفيد و سياهپوست بـراي    
تـوان بـه     از ايـن عوامـل مـي      . )5،12(كاتاراكت شناخته شده اسـت    

 )13،17(ند اشعه ماوراء بـنفش و نـور خورشـيد         عوامل محيطي همان  
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 كاتاراكت  و خطر ابتلا به         مصرف استروئيد استنشاقي
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عوامـل مربـوط بـه       )12،18،23(هاي سيستميك مثـل ديابـت      بيماري
   )29،24(ماننـــد اســـتعمال ســـيگار) Lifestyle( زنـــدگي ينحـــوه

  هــــاي تغذيــــه ماننــــد كــــم بــــودن شــــاخص       شــــاخص
 اجتمــاعي ماننــد - و عوامــل اقتــصادي)BMI()30،31( تــوده بــدني

قطره استروئيد با ايجـاد     .  اشاره نمود  )10،32(سطح تحصيلات پايين  
 Trabecular- meshworkدر  Glycosaminoglycanرســـوب 

 خلفي مي شود كه نـوع       Subcapsularباعث گلوكم، كاتاراكت    
  . سيستميك استروئيد هم همين عوارض را مي دهد

امروزه اثر كورتيكواستروئيدهاي سيستميك در ايجاد كاتاراكت       
ويژه ايـن اثـر در ايجـاد كاتاراكـت       ه  ب. )33(ت اثبات شده اس   كاملاً

نــوع ســاب كپــسولار خلفــي در مطالعــات متعــددي تاييــد شــده  
اولين مطالعه كه در مورد اثر كورتيكواسـتروئيدهاي        . )34،35(است

 توسـط   1980استنشاقي بر ايجاد كاتاراكت منتشر گرديد در سال         
Kewley     عات اما مطال . )36(ه شده است  يدر يك گزارش مورد ارا

ويژه در بيماران مبتلا به آسم چنين ارتباطي        ه  بعدي در اين مورد ب    
اغلـب ايـن مطالعـات در جـدا نمـودن اثـر       . )37،41(را نشان ندادنـد  

اســتفاده قبلــي از كورتيكواســتروئيدهاي سيــستميك در بيمــاران  
مورد مطالعه از اثر كورتيكواستروئيدهاي استنشاقي دچار مـشكل         

  . ستكان انجام گرديده ابوده و اغلب بر روي كود
 و همكارانش نشان دادند كـه   Smeethاخيردر يكي از مطالعات 

دوزهاي بالا و مـدت اسـتفاده طـولاني از كورتيكواسـتروئيدهاي            
  . )42(استنشاقي با افزايش خطر ابتلا به كاتاراكت همراه است

ويژه ه  كه استفاده از كورتيكواستروئيدهاي استنشاقي ب      از آنجايي 
و آسـم و در افـراد مـسن در چنـد سـال        COPDاد مبتلا بهدر افر

دنبـال  ه  اخير افزايش چشمگيري يافته است مـا در ايـن مطالعـه ب ـ            
نقش كورتيكواسـتروئيدهاي استنـشاقي در ايجـاد كاتاراكـت در           

 ارتبـاط مـصرف     )21،18(در مطالعـات قبلـي    .  باشـيم  افراد مسن مي  
 شـده بـود و       ثابت  با ايجاد كاتاراكت   ن خوراكي و موضعي   رتكو
به نقش اثـر اسـتروئيد استنـشاقي در ايجـاد            ديگر  مطالعات  در نيز

 و اين اولـين مطالعـه در ايـن          )42،45(كاتاراكت پرداخته شده است   
  .زمينه در ايران است

   بررسيروش
ورد ـــ م 160شاهدي در بين     -صورت مورد ه  اين مطالعه ب  

  ي كاتاراكــت، مراجعــه كننــده بــه مراكــز چــشم پزشــك  مبــتلا بــه
 160 و   1382-1383 سـالهاي    طيشهيد صدوقي و شهيد رهنمون      

گـروه شـاهد از مراجعـان بـه         . شاهد انتخاب شده انجـام پـذيرفت      
همان مراكز كه به دلايلي غير از كاتاراكت مراجعه نموده بودنـد            
انتخاب گرديده و  تمامي آنها بر حـسب سـن و جـنس بـا گـروه                  

   توســـط يـــك كليـــه ايـــن افـــراد. مـــورد مطابقـــت داده شـــدند
چشم پزشك معاينه شده و پرسشنامه اي شامل متغيير هـاي سـن،             
جنس، سابقه ابتلا به آسم، سابقه مـصرف كورتيكواسـتروئيدهاي          
سيستميك و استنشاقي، طول مـدت و دوز مـصرفي آنهـا، سـابقه              
ابتلا به ديابت، سابقه استعمال دخانيات، نوع كاتاراكـت، و فـشار            

ــل  داخــل چــشم و ســاير ريــسك فاكت    ورهــاي كاتاراكــت تكمي
طول زمان معرف استروئيد استنشاقي و مقدار دوز آن         .گرديد مي

كه بر حسب ميكروگرم در هر استنشاق مشخص مـي گرديـد در             
پرسشنامه ثبت مي گرديـد و نيـز تعـداد دفعـات مـصرفي در روز                

مجري تشخيص كاتاراكت توسط چشم پزشك      : ذكر مي گرديد  
  بيمـاران بـا اسـليت لامـپ انجـام           و معاينـه     گرفتطرح انجام مي    

  مــي گرفــت كــه نــوع كاتاراكــت و پيــشرفت آن تــشخيص داده  
    خـوراكي و موضـعي اسـتفاده       كـورتن كـه از     مي شـد و كـساني     

ا ــتجزيه و تحليل آماري ب    .  مطالعه حذف مي شدند    زمي كردند ا  
هـــاي آمـــاري   و آزمـــونSPSS 11.5اســـتفاده از نـــرم افـــزار 

 انجـام   Odds Ratioطرفـه و  س يـك  آنـاليز واريـان  ،كايمجذور
ــذيرفت ــر از  P-Value و پ ــي دار   05/0كمت ــاري معن ــر آم  از نظ

 Mean ± SD صورته محسوب گرديد و نتايج متغيرهاي كمي ب
با توجه به نقش ديابـت و كورتيكواسـتروئيدهاي         . ه گرديدند اراي

سيستميك در ايجاد كاتاراكت و به جهـت تعيـين نقـش مجـزاي              
اي استنـشاقي تجزيـه و تحليـل آمـاري در دو            كورتيكواستروئيده

ا در ــدهــوارد و شاهـ در مرحله اول كليه م   .مرحله انجام پذيرفت  
تجزيــه و تحليــل آمــاري وارد شــدند و در مرحلــه بعــد تجزيــه و 
تحليل آماري بدون حضور بيماراني كه به ديابت مبتلا بودند و يا            

 انجـام   هاي سيـستميك داشـتند    سابقه مـصرف كورتيكواسـتروئيد    
محدوديت هاي مطالعه ما عـدم مراجعـه تعـدادي از بيمـاران             . شد
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 دكتر محمد رضا شجاع، دكتر سيد علي محمد ميرآتشي        
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 استنشاقي و قطره استروئيد     كورتنبراي پيشگيري و مصرف توام      

  .چشمي بود
  

  نتايج
 نفر مراجعه كننده بـه كلينيـك        320 ماه از    6در طي مدت    

هاي شهيد رهنمـون و شـهيد صـدوقي معاينـه بـه           چشم بيمارستان 
 بيماركه به كاتاراكـت    160از.تكميل گرديد عمل آمده پرسشنامه    

ــد ــتلا بودن ــر93مب ــوده و %) 9/41(  نفــر67زن و ) 1/58( نف ــرد ب م
 سـال  05/69 ±24/7 سـال بـا ميـانگين    51-81محدوده سني آنها 

ميانگين سني و توزيـع جـنس گـروه مـورد بـا گـروه شـاهد                 . بود
  . تفاوت معني داري از نظر آماري نداشتند

  
  ني متغيرهاي دموگرافيك و باليني توزيع فراوا: 1جدول

     مورد بررسيافراددر 
Pvalue شاهد  

)160(  
  مورد

)160(  
  گروه

1/58  
)93( 

1/58  
)93( 

  1 مرد

9/41  
)67( 

9/41  
)67( 

 زن

  
 جنس

062/0 9/6  
)11( 

1/13  
)21( 

  آسمسابقه فاميلي بيماري 

005/0 6/15  
)25( 

8/28  
)46( 

  ديابت قندي

52/0 5/12  
)20( 

15  
)24( 

  استعمال دخانيات

001/0  86  
)37( 

14  
)6( 

  افزايش فشارخون

5/27  
)44( 

5/27  
)44( 

40  
)64( 

40  
)64( 

1  

5/32  
)52( 

5/32  
)52( 

  سال 50- 64گروه 

  سال 65-74گروه 

  و بالاتر  سال75گروه 

  . بيان شده است )تعداد(مقادير به درصد                

رافيـك و بـاليني در نمونـه         مقايسه متغييرهـاي دموگ    )1(درجدول
شـود   همانگونه كه مـشاهده مـي      .گردد مورد بررسي مشاهده مي   

  ر از ـي داري بيشتــــصورت معنه فراواني ديابت در گروه موارد ب

  ). P = 005/0(باشد گروه شاهد مي
   مصرف كورتيكواستروييد استنشاقي وتوزيع فراواني: 2جدول

    سي مورد بررافراد در استروييد سيستميك
Pvalue شاهد  

)160(  

  مورد

)160(  

  گروه

80/0  5  
)8( 

4/4  
)7( 

  مصرف سابقه     

كورتيكواستروييد سيستميك  

043/0  9/6  
)11( 

2/13  
)22( 

  مصرف كورتيكواستروييد  

   استنشاقي 
  

در بررسي مقايـسه اي توزيـع فراوانـي مـوارد مـصرف اسـتروئيد               
از )  شـاهد  -مورد(سيدر دو گروه مورد برر     )2جدول  (استنشاقي  

مصرف استروئيد استنـشاقي داشـتند و       ) 8/13(% نفر 22 مورد   160
مصرف داشتند در   ) 9/6(% فرد 11 نفر   160در ميان گروه شاهد از      

.  نفر مصرف كننده بوده انـد      33مجموع از دو گروه مورد مطالعه       
ــا  مجــذور كــايايــن رابطــه توســط آزمــون   آزمــون گرديــد و ب

042/0=p   محاسبهبا . داري بدست آمدارتباط معنيOdds ratio  
  مـــشخص مـــي شودكـــساني كـــه كورتيكواســـتروئيد مـــصرف  

 برابـر از كـساني كـه كورتيكواسـتروئيد مـصرف            16/2 كرده اند 
بـين  % 95با حدود اطمينان    .(نكرده اند مبتلا به كاتاراكت شده اند      

) 65 -74(سال و ) 50-64(بيماران به سه گروه سني     ).61/4-01/1
-64( سال تقسيم شدند كـه در محـدوده سـني          75شتر از   سال و بي  

ــال )50 ــر12س ــني ) 6/13(% نف ــدوده س ــال65 -74(و در مح   )  س
) 9/1(% نفـر    2 سـال    75و در گروه سني بيـشتراز       ) 8/14(% نفر 19

مصرف كننده كورتيكواستروئيد استنشاقي در هر دو گروه مورد         
ف بررسي وجود داشت كـه بـا توجـه بـه داده هـا بيـشترين مـصر                 

  . سال مي باشد65-74كننده در محدوده سني 
 مصرف كننـده اسـتروئيد استنـشاقي در ميـان گـروه مـورد               22از  
ــر13 ــر9زن و ) %14(نف ــرد و از ) %4/13( نف ــصرف  11م ــورد م  م

زن و ) %6/8( نفـر 8كننده استروئيد استنشاقي در ميان گروه شاهد     
  معنـي داري از نظـر جـنس        طارتبـا  كـه    نـد مـرد بود  ) %5/4( نفر 3

طول مدت استفاده از استروئيد استنشاقي در بين دو         . مشاهده نشد 
 مــاه و 24گــروه، بيــشترين مــدت مــصرف در بــين گــروه مــورد  

 و بيـشترين مـدت      7/15 ± 55/4 ماه با ميانگين     10كمترين مدت   
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 مـاه بـا   2 مـاه و كمتـرين مـدت    24مصرف در بـين گـروه شـاهد     
ا توجـه بـه داده هـا        بنـابراين ب ـ  .  مي باشد  0/12 9 ±0/6 7ميانگين  

ازنظر مدت مصرف رابطه معنـي داري بدسـت نيامـد از نظـر دوز               
كـه گـروه    طـوري ه  مصرفي نيز رابطـه معنـي داري يافـت نـشد ب ـ           

 ميكروگـرم دوز مـصرفي در       76/686± 11/223مورد، با ميانگين  
 ميكروگرم دوز مصرفي در     72/602 ± 09/173مقايسه با ميانگين  

  .ندادندتفاوت مهمي نشان  گروه شاهد
در بررسي نوع كاتاراكت در گروه مورد نتايج بدسـت آمـده بـه               

ــار     ــت نوكلئـ ــد كاتاراكـ ــي باشـ ــر مـ ــرح زيـ   ، )%6/70 (113شـ
ــفر    ــدامي ص ــسولار ق ــاب كپ ــي %) 0(س ــسولار خلف ــاب كپ   و س

بنابراين بيشترين نوع كاتاراكت مربـوط بـه نوكلئـار        ) .4/29% (47
ر قدامي ثبـت    مي باشد و هيچ موردي از كاتاراكت ساب كپسولا        

 در گـروه مبـتلا بـه كاتاراكـت سـاب كپـسولار               همجنين نگرديد
  مــصرف كننــده اســتروئيد استنــشاقي  %) 9/28( مــورد 14خلفــي 

 مـورد   7 به كاتاراكت نوكلئار   كه در گروه مبتلا    بوده اند در حالي   
  ).p=0001/0(مصرف كننده استروئيد استنشاقي بوده اند%) 1/7(

  
 در رف كورتيكواستروييد استنشاقي مصتوزيع فراواني: 3جدول
 پس از حذف موارد مبتلا به ديابت و موارد  مورد بررسيافراد

    مصرف كننده استروييد سيستميك
 گروه مورد شاهد جمع

5/7%  
)18(  

1/3%  
)4(  

13%  
)14(  

 مثبت

5/92%  
)221(  

9/96%  
)127(  

87%  
)94(  

 منفي

مصرف 
كورتيكواستروييد 

 استنشاقي

100%  
)239(  

100%  
)131(  

100%  
)108(  

 جمع

 P-Value=0.004 . بيان شده است )تعداد(مقادير به درصد

)0001/0P=.(              با حذف مـوارد مبـتلا بـه ديابـت و مـوارد مـصرف
بـا  .  حاصـل گرديـد    )3(كننده استروييد سيستميك نتـايج جـدول      

 مشخص مي شود با حذف موارد مبتلا بـه   Odds ratioاستفاده از
ه اسـتروييد سيـستميك كـساني كـه         ديابت و موارد مصرف كنند    

ــد  ــشاقي مــصرف كــرده ان ــر از 73/4كورتيكواســتروئيد استن  براب
كساني كه كورتيكواستروئيد استنشاقي مصرف نكـرده انـد مبـتلا          

ــد   ــده ان ــت ش ــه كاتاراك ــان  .(ب ــدود اطمين ــا ح ــين % 95ب   ب
شـود كـه ارتبـاط بـين         در اين حالت مشاهده مي     ). 82/14-51/1

اقي و كاتاراكت نـه تنهـا كـاهش نيافـت           كورتيكواستروئيد استنش 
. بلكه با خروج اين عوامـل مخـدوش كننـده تقويـت نيـز گرديـد               

ازنظر مدت مصرف كورتيكواستروئيد استنشاقي گـروه مـورد بـا           
 25/10 ± 63/2 ماه در مقايسه بـا ميـانگين       23/16 ± 62/4ميانگين

 تفاوت معنـي داري نـشان دادنـد     = 028/0Pماه در گروه شاهد و
  .رتباطي بين دوز مصرفي و ابتلا به كاتاراكت ديده نشدا اما
  

  بحث
عنـوان شـايعترين بيمـاري كـاهش        ه  بررسي كاتاراكـت ب ـ   

 و شايعترين عمل جراحي چشم در دنيا از اهميـت           )1،3(دهنده ديد 
كه اين بيماري غيرقابل برگـشت      ويژه  ه  ويژه اي برخوردار است ب    

عـلاوه ايـن    ه  ب ـ .باشـد  بوده و تنها راه حل آن عمـل جراحـي مـي           
  بيمـــاري، بيمـــاري افـــراد مـــسن بـــوده و بنـــابراين مقـــرون بـــه  
صـرفه تـرين اقـدام در جهـت حـل ايـن مـشكل عمـده بهداشــتي         
شناســايي عوامــل خطــر ابــتلا و تــلاش در جهــت تحــت كنتــرل  

  .  باشد خير انداختن تشكيل آن ميأدرآوردن آنها و به ت
ــورد   ــه م ــن مطالع ــين مــصرف     -اي ــاطي ب ــود ارتب ــاهدي وج  ش

ويـژه نـوع    ه  كورتيكواستروئيد استنشاقي و ابـتلا بـه كاتاراكـت ب ـ         
اين موضوع با نتـايج مطالعـات        .ساب كپسولار خلفي را نشان داد     

قبلي در مورد اثر مصرف كورتيكواستروئيد سيستميك و ابتلا بـه           
  .)33،35،42(كاتاراكت نوع ساب كپسولار خلفي همخواني دارد

ثـرات سيــستميك در زمــان  در مطالعـات اخيــر در مـورد وجــود ا  
 )23،40(مصرف كورتيكواستروئيد استنشاقي اتفاق نظر وجود دارد      

ايـن اثـرات    . كنـد  و مطالعه ما نيـز تـا حـدودي ايـن را تاييـد مـي               
، )Bruising()45،43(هاي زيـر پوسـتي     سيستميك شامل خونريزي  

، كـاهش   )47،46( آدرنـال  - هيپـوفيز  -سركوب محور هيپوتالاموس  
. باشـد   مـي  )50( و شكستگي ناحيـه هيـپ      )49،48(دانسيته استخواني 

يافته ما در مورد وجود ارتبـاطي بـين مـصرف كورتيكواسـتروئيد        
استنشاقي و ابتلا به كاتاراكت نوع ساب كپـسولار خلفـي بـا ايـن               
دانسته ما در مورد حساستر بودن ناحيه خلفـي لنـز بـه تحريكـات               

  ي تاييد متابوليك همانند ديابت و كورتيكواستروئيدهاي خوراك
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   .)34،51(شود مي

بيماران مورد بررسي در اين مطالعه را موارد تـشخيص داده شـده             
داد و امكـان دارد تعـدادي از افـراد مبـتلا در              باليني تـشكيل مـي    

مراحل اوليه بوده و در گروه شاهد قرار گرفته باشند ولي بعيد بـه              
 در تجزيه و تحليل آماري و تعميم        كرسد اين گروه اند    نظر مي 
كـه اكثـر مطالعـات       از آنجـايي  . ثير چنداني داشـته باشـند     أنتايج ت 

ديگر مشكلاتي همچون تداخل اثر كورتيكواستروئيد سيستميك       
و كورتيكواستروئيد استنشاقي ويا تعـداد نمونـه فـراوان در گـروه          

ا تكيه توان بر نتايج حاصل از آنه     نمي )41،37(سني جوان را داشتند   
كــرد هرچنــد كــه اكثريــت آنهــا بــر عــدم وجــود رابطــه اي بــين  
  كورتيكواســـتروئيد استنـــشاقي و ابـــتلا بـــه كاتاراكـــت تاكيـــد  

با اين حال در مطالعه حاضـر ايـن مـسائل بـه حـداقل                . كردند مي
توان ارتباط يافـت شـده را درسـت         رسيده و با اطمينان بالايي مي     

  . دانست
تـوان بـه مطالعـه       ا مطالعات ديگـر مـي     از نظر مقايسه اين مطالعه ب     

توزيـع  . )42( و همكـاران اشـاره نمـود    Smeethانجام شده توسـط 
ــسبتا    ســني و جــنس در دوگــروه مــورد و شــاهد در دو مطالعــه ن
يكسان بوده و فراواني مـصرف اسـتروييد استنـشاقي در دوگـروه             

 يكـديگر   بـا و نتـايج هـر دو مطالعـه         .مورد و شاهد نيز مـشابه بـود       
  . داردمشابهت 

در مطالعه ما در مورد دوز مـصرفي كورتيكواسـتروئيد استنـشاقي            
در مطالعه ديگـري كـه بـا اسـتفاده از           اما   .رابطه اي يافت نگرديد   

هاي عمومي آمريكا انجام پـذيرفت نيـز         بانك اطلاعات پژوهش  
ــتفاده از       ــب اسـ ــت متعاقـ ــه كاتاراكـ ــتلا بـ ــر ابـ ــزايش خطـ افـ

ايـن مطالعـه كـه      . )52(رديدكورتيكواستروئيد استنشاقي ارزيابي گ   

 مـورد انجـام شـده بـود     1194و همكارانش بر روي   Jickتوسط 
 در مجله معتبر اپيدميولوژي منتشر گرديد هماننـد         2001ودر سال   

در ( و همكاران    Cummingمطالعات باليني مشابه قبلي كه توسط       
منتـشر گرديـده بودنـد      ) 1998( و همكـاران   Garbe،  ) 1997سال  

  . )53،54(ه استييد نمودأطر را تاين افزايش خ
ولـيكن  . بررسـي هـاي فـوق داشـت         مطالعه ما نيز نتيجه اي مشابه       

جهت تاييد آن به مطالعات ديگر از جمله مطالعـات تجربـي و در             
  هـاي يكـسان از نظـر عوامـل خطـر ديگـر كاتاراكـت نيـاز                  گروه
 كه يك مطالعـه     )55( و همكاران  Behbehani در مطالعه    .باشد مي

Cohort ســال انجــام گرفــت12 بــود و در كودكــان كــم تــر از  .
اراكت ساب كپسولر ثابت گرديـد،      ارتباط استنشاق كورتن و كات    

آسـم انجـام گرفـت       مبتلا به    كه در بيماران  ) Banou)56در مطالعه   
 ،بيمــاران مــصرف كننــده اســتروئيد استنــشاقي بــه نــوعي      % 6

 مغـايرت    مـا  كاتاراكت پيدا نمودند كه از نظـر درصـد بـا مطالعـه            
روش ه   اثـر مـصرف كـورتن ب ـ       )Mansfield)57 مطالعه    در .داشت

ــه كــدورت كپــسول خلفــي در    ــشاقي منجــر ب سيــستميك و استن
  .د ها گرديRatلنزهاي گونه

  
ــري ــين مــصرف   در كــل مــي: نتيجــه گي ــوان نتيجــه گرفــت ب ت

كورتيكواستروئيد استنشاقي در افـراد مـسن و وجـود كاتاراكـت            
تـر ايـن     هاي بالاتر و مصرف طـولاني     رابطه اي وجود دارد ودوز    

. باشـد  داروها با افزايش ريـسك ابـتلا بـه كاتاراكـت همـراه مـي              
ييــد آن بــه مطالعــات ديگــر از جملــه مطالعــات أولــيكن جهــت ت

ــي و در گــروه هــاي يكــسان از نظــر عوامــل خطــر ديگــر    تجرب
  . باشد كاتاراكت نياز مي
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