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 . مقدمه و اهميت باليني١

درمان كاهش ترين علل قابلكاتاراكت يا آب مرواريد، كدر شـدن تدريجي عدسـي طبيعي چشـم اسـت كه يكي از شـايع

وب مي ر جهان محسـ راسـ ود، بهبينايي در سـ ياري از بيماريشـ المندان. برخلاف بسـ مي كه ممكن ويژه در سـ هاي چشـ

ه ــت بـ ه يكي از ايمناسـ ا جراحي، كـ ت بـ اراكـ اتـ د، كـ أثير قرار دهنـ ت تـ ايي را تحـ ترين و پرتكرارترين  طور دائمي بينـ

درمان اســت و اكثر بيماران پس از عمل بهبود چشــمگير بينايي را تجربه  هاي الكتيو در پزشــكي اســت، قابلجراحي

 كنند.مي

ها نقش مهمي شـود، پرسـتاران اين بخشهاي چشـم انجام ميصـورت گسـترده در بخشاز آنجا كه جراحي كاتاراكت به

تر از همه، آموزش دقيق بيمار براي مراقبت  مدت، و مهمسازي بيمار پيش از عمل، مراقبت حين بستري كوتاهدر آماده

هاي پس از عمل توسـط از چشـم در دوران نقاهت دارند؛ بسـياري از عوارض اين جراحي با رعايت صـحيح دسـتورالعمل

ــروع كرده و تا مراقبت كامل پيش و پس از جراحي و بيمار قابل ــتند. اين جزوه، از آناتومي مرتبط ش ــگيري هس پيش

 دهد.آموزش ترخيص بيمار را پوشش مي

 



 . يادآوري كوتاه آناتومي عدسي چشم٢

ت عنبيه و مردمك قرار  ت كه پشـ فاف، دوكوژور (دو طرف محدب) و بدون رگ خوني اسـ اختاري شـ م سـ ي چشـ عدسـ

شـود. وظيفه اصـلي عدسـي، متمركز  به جسـم مژگاني متصـل مي)  Zonulesهاي ريز به نام زونول (دارد و توسـط رشـته

ا  يـ ابق  ام تطـ نـ ه  دي بـ اي خود (فرآينـ ا تغيير انحنـ بـ ــي  دسـ ه اســــت؛ عـ ــبكيـ ه روي شـ كردن نور عبوري از قرنيـ

Accommodation (ترتيب واضح تمركز كند.دهد روي اجسام نزديك و دور بهبه چشم امكان مي 

 

 . كاتاراكت در كدر عدسي و  طبيعي چشم در شفاف  عدسي شماتيك مقايسه — ١شكل 

ها) و نبود رگ خوني و هسـته  هاي سـاختاري آن (كريسـتالينشـفافيت عدسـي به دليل آرايش منظم و فشـرده پروتئين

توانند تغيير  ها ميشـود. با گذشـت زمان يا در اثر عوامل مختلف، اين پروتئينسـلولي در فيبرهاي بالغ عدسـي حفظ مي

سـاختار داده و به هم بچسـبند و تجمعات كدر ايجاد كنند؛ اين فرآيند، اسـاس پاتوفيزيولوژيك تشـكيل كاتاراكت اسـت 

 شود.تفصيل توضيح داده ميكه در بخش بعد به

 



 . تعريف و پاتوفيزيولوژي كاتاراكت٣

شـود كه با پراكنده كردن يا مسـدود كردن عبور نور به سـمت كاتاراكت به هرگونه كدري در عدسـي چشـم گفته مي

ها پيشرفت ها تا سالتواند طي ماهشود. اين فرآيند معمولاً تدريجي است و ميشبكيه، باعث كاهش كيفيت بينايي مي

 كند.

ن، قرار گرفتن طولاني طح مولكولي، عوامل مختلفي مانند افزايش سـ ترس در سـ عه ماورابنفش، اسـ مدت در معرض اشـ

يداتيو، ديابت كنترل ده و برخي داروها مياكسـ اختار پروتئيننشـ يون و تغيير سـ يداسـ تالين  توانند باعث اكسـ هاي كريسـ

ــونـد. اين پروتئين ــي شـ ــتعـدسـ جـاي عبور تر دارنـد كـه نور را بـههـاي تغييريـافتـه تمـايـل بـه تجمع و ايجـاد ذرات درشـ

ــت كه از نظر باليني بهيكنواخت، پراكنده مي ــوح  كنند؛ همين پديده پراكندگي نور اس ــورت تاري ديد، كاهش وض ص

يت به نور خيرهرنگ اسـ ي ميكننده تجربه ميها و حسـ رفت بيماري، عدسـ ود. با پيشـ فت تواند بهشـ طور كامل كدر و سـ

 شود.گفته مي) Mature Cataractبه آن كاتاراكت بالغ (شود كه 

 



 . انواع كاتاراكت٤

 )Senile / Age-Relatedكاتاراكت پيري (

ايع الگي، بهشـ ن، معمولاً پس از پنجاه سـ ت كه با افزايش سـ كند و نتيجه فرآيند  تدريج بروز ميترين نوع كاتاراكت اسـ

 طبيعي پيري عدسي است.

 )Congenitalكاتاراكت مادرزادي (

هاي داخل رحمي تواند ناشــي از عوامل ژنتيكي، عفونتدر برخي نوزادان، عدســي از بدو تولد كدر اســت؛ اين نوع مي

گيري از آمبليوپي   خيص و درمان زودهنگام آن براي پيشـ د و تشـ رخجه مادرزادي) يا اختلالات متابوليك باشـ (مانند سـ

 (تنبلي چشم) دائمي در كودك حياتي است.

 )Secondaryكاتاراكت ثانويه (

اير بيماري يرين كنترلدر پي سـ رايط پزشـكي، مانند ديابت شـ ده، مصـرف طولانيها يا شـ تروئيد، يا نشـ مدت كورتيكواسـ

 شود.التهاب مزمن داخل چشم (اووئيت)، ايجاد مي

 كاتاراكت تروماتيك

تواند در هر تواند آسـيب ديده و كدر شـود؛ اين نوع كاتاراكت ميپس از ضـربه مسـتقيم يا نافذ به چشـم، عدسـي مي

 سني، حتي بلافاصله پس از تروما يا با تأخير چند ماه تا چند سال، بروز كند.

 



 . عوامل خطر٥

تغيير متعددي نيز در  تغيير و غيرقابلترين عامل خطر كاتاراكت اســت، اما عوامل قابلترين و شــايعافزايش ســن مهم

يرين، به ريع آن نقش دارند. ديابت شـ عيف قند خون، خطر ابتلا به كاتاراكت را به  بروز يا تسـ ورت كنترل ضـ ويژه در صـ

ــنين پـايينتوجهي افزايش ميميزان قـابـل كنـد. قرار تري نيز بروز ميدهـد و در بيمـاران ديـابتي معمولاً كـاتـاراكـت در سـ

نشــده در معرض نور خورشــيد و اشــعه ماورابنفش، مصــرف ســيگار و الكل، اســتفاده  مدت و محافظتگرفتن طولاني

مدت از داروهاي كورتيكواسـتروئيد (چه خوراكي و چه موضـعي چشـمي)، سـابقه ضـربه يا جراحي قبلي چشـم، و طولاني

 شده هستند.سابقه خانوادگي كاتاراكت نيز از عوامل خطر شناخته

ــتار از اين عوامل خطر، امكان ارائه آموزش  ــگيرانه مؤثر را فراهم ميآگاهي پرس ــيه به  هاي پيش كند؛ براي مثال، توص

كنترل دقيق قند خون در بيماران ديابتي، و ترك ســـيگار، از جمله اقدامات ،  UVاســـتفاده از عينك آفتابي با فيلتر  

 توانند به تأخير در پيشرفت كاتاراكت كمك كنند.اي هستند كه ميپيشگيرانه

 



 هاي باليني. علائم و نشانه٦

ت و علائم آن به ال ايجاد ميكاتاراكت معمولاً بدون درد اسـ وند، بهتدريج و اغلب طي چند سـ ياري از شـ طوري كه بسـ

ترين علامت، تاري تدريجي ديد اسـت كه با عينك شـوند. شـايعبيماران در ابتدا متوجه تغيير تدريجي بينايي خود نمي

 شود.طور كامل اصلاح نمينيز به

هاي  ويژه هنگام رانندگي شــبانه با نور چراغكننده (بهيافته به نور خيرهســاير علائم شــايع شــامل حســاســيت افزايش

نظر برســند)، ها ممكن اســت كدر يا زرد بهها (رنگمقابل)، ديدن هاله دور منابع نور، كاهش وضــوح و روشــني رنگ

ــتنـد. برخي بيمـاران، به ــم، و نيـاز مكرر به تغيير نمره عينـك طي مدت كوتاه هسـ ويژه در مراحل دوبيني در يك چشـ

ته رفت كاتاراكت هسـ ي از پيشـ طور موقت بهبود ديد نزديك را تجربه كنند كه به آن ديد دوم  اي، ممكن اسـت بهخاصـ

)Second Sight (رود.شود؛ اين پديده گذرا است و با پيشرفت بيماري از بين ميگفته مي 

 



 هاي تشخيصي. روش٧

م ط چشـ اس معاينه باليني توسـ خيص كاتاراكت عمدتاً بر اسـ ك انجام ميتشـ ود. آزمون حدت بينايي (با چارت پزشـ شـ

ــنلن) ميزان كاهش بينايي بيمار را اندازه ــليتگيري مياس ــمي) امكان كند. معاينه با اس ــكوپ چش لمپ (بيوميكروس

كند. معاينه  شــده عدســي را فراهم كرده و محل و درجه كدري آن را مشــخص مينماييمشــاهده مســتقيم و بزرگ

شـود تا وضـعيت شـبكيه ارزيابي شـده و از هاي مخصـوص انجام ميفوندوسـكوپي نيز پس از گشـاد كردن مردمك با قطره

گيري جراحي و توانند بر تصـميمهاي همراه، مانند دژنراسـيون ماكولا يا رتينوپاتي ديابتي، كه ميوجود سـاير بيماري

 يي پس از عمل تأثير بگذارند، اطمينان حاصل شود.آگهي بيناپيش

م (اندازه ود تا قدرت مناسـب گيري طول محوري چشـم و انحناي قرنيه) نيز انجام ميپيش از جراحي، بيومتري چشـ شـ

 دقت محاسبه شود.كه در حين جراحي جايگزين عدسي طبيعي خواهد شد، به) IOLلنز داخل چشمي (

 



 . درمان جراحي كاتاراكت٨

ــي را  ــمي كه بتواند كدري عدس ــر هيچ دارو يا قطره چش ــت؛ در حال حاض تنها درمان قطعي كاتاراكت، جراحي اس

شـده نيسـت. تصـميم به جراحي معمولاً بر اسـاس ميزان تأثير كاهش بينايي بر كيفيت  معكوس يا متوقف كند، اثبات

اس درجه كدري  زندگي روزمره بيمار (مانند رانندگي، مطالعه يا انجام كارهاي روزمره) گرفته مي رفاً بر اسـ ود، نه صـ شـ

 عدسي.

 )Phacoemulsificationفيكوامولسيفيكاسيون (

ترين روش جراحي كاتاراكت اســـت كه در آن جراح از طريق يك برش بســـيار كوچك در قرنيه، با ترين و مدرنرايج

كند؛  ها را با مكش خارج مياســتفاده از يك پروب اولتراســونيك، عدســي كدرشــده را به قطعات ريز خرد كرده و آن

تاشـده از طريق همان برش كوچك وارد چشـم شـده و در محل عدسـي )  IOLسـپس يك لنز داخل چشـمي مصـنوعي (

ود. اين روش معمولاً با بيطبيعي جايگذاري مي عي و بهشـ ي موضـ بانه) حسـ تري شـ رپايي (بدون نياز به بسـ ورت سـ صـ

 تري دارد.شود و به دليل برش بسيار كوچك، معمولاً نيازي به بخيه ندارد و دوران نقاهت كوتاهانجام مي

 هاساير روش

يون امكان يفيكاسـ رفته يا سـفت كه فيكوامولسـ يار پيشـ د، ممكن اسـت از روش در موارد كاتاراكت بسـ پذير يا ايمن نباشـ

ــي خارج ــولي (خارج كردن عدس ــي به)،  ECCEكپس ــورت يككه در آن عدس تر خارج پارچه از طريق برش بزرگص

ود؛ اين روش نيازمند بخيه و دوران نقاهت طولانيمي تفاده شـ ود، اسـ مي ميشـ ت. لنز داخل چشـ تواند از انواع  تري اسـ

ــد، از جمله لنز تك ــلاح ميمختلف باشـ ــتاندارد (كه معمولاً فقط ديد دور را اصـ كند و بيمار پس از عمل كانوني اسـ

ــرفته توانند ديد در چند تر كه ميهمچنـان به عينك براي ديد نزديك نياز دارد) و لنزهاي چندكانوني يا تطابقي پيشـ

 ا همزمان اصلاح كنند.فاصله ر

 



 . مراقبت پرستاري پيش از عمل٩

تار نقش مهمي در آماده امل بررسـي پيش از جراحي كاتاراكت، پرسـ مي و رواني بيمار دارد. ارزيابي اوليه شـ ازي جسـ سـ

كننده خون (كه  اي مانند ديابت، فشار خون بالا و مصرف داروهاي رقيقهاي زمينهويژه بيماريسابقه پزشكي بيمار، به

 هاي دارويي است.ممكن است نياز به قطع موقت طبق دستور پزشك داشته باشند) و بررسي آلرژي

اده و حسـي موضـعي انجام مياز آنجا كه اين جراحي معمولاً با بي شـود، آموزش پيش از عمل بايد شـامل توضـيح سـ

بخشــي به بيمار درباره كنترل  واضــح مراحل جراحي، مدت زمان تقريبي آن (معمولاً كمتر از ســي دقيقه)، و اطمينان

هاي چشمي گشادكننده مردمك (ميدرياتيك) و گاهي درد باشـد تا اضـطراب او كاهش يابد. طبق دسـتور پزشـك، قطره

هاي ضـدالتهاب غيراسـتروئيدي در سـاعات قبل از جراحي تجويز و توسـط پرسـتار طبق برنامه زماني دقيق در  قطره

شـود. پرسـتار همچنين بايد از ناشـتا بودن بيمار طبق دسـتورالعمل بيهوشـي (در صـورت اسـتفاده  چشـم بيمار چكانده مي

ياز آرام له  بخشـ اندن بيمار به منزل پس از عمل (به دليل عدم امكان رانندگي بلافاصـ تن فردي براي رسـ ) و همراه داشـ

 پس از جراحي) اطمينان حاصل كند.

 



 . مراقبت پرستاري حين عمل١٠

ــي موضــعي (قطرهدر حين جراحي، كه معمولاً در اتاق عمل ســرپايي و با بي ــم) انجام حس اي يا تزريق اطراف چش

ر بيمار، و حمايت رواني از مي ب و ثابت سـ ئول پايش علائم حياتي بيمار، اطمينان از موقعيت مناسـ تار مسـ ود، پرسـ شـ

تگاه فيكو يا حركات جراح را  داي دسـ ت صـ ت و ممكن اسـ يار اسـ ت، زيرا بيمار معمولاً هوشـ بيمار در طول جراحي اسـ

 احساس كند.

پرستار بايد بيمار را از قبل آگاه كند كه در طول عمل ممكن است نور روشن و برخي احساسات فشار خفيف را تجربه  

ورت بروز درد، بيمار بايد فوراً به تيم جراحي اطلاع دهد. همچنين كند، اما نبايد درد قابل اس كند؛ در صـ توجهي احسـ

تار اتاق  تاندارد پرسـ ي در طول جراحي، از وظايف اسـ تريل و آماده بودن تجهيزات اورژانسـ ول اسـ اطمينان از رعايت اصـ

 عمل است.

 



 . مراقبت پرستاري پس از عمل١١

شـود و بيمار پس از يك دوره كوتاه  بلافاصـله پس از جراحي، چشـم بيمار معمولاً با يك محافظ يا پانسـمان پوشـانده مي

عيت عمومي، ترخيص مي ورت پايدار بودن وضـ اعت) در صـ اهده (معمولاً كمتر از يك سـ تار بايد پيش از مشـ ود. پرسـ شـ

 صورت شفاهي و مكتوب به بيمار و همراه او ارائه دهد.هاي دقيق مراقبت در منزل را بهترخيص، دستورالعمل

ويژه هنگام خواب طي چند به)  Eye Shieldترين نكات مراقبتي پس از عمل شامل استفاده از محافظ چشمي (مهم

شـده، و روز اول براي پيشـگيري از ضـربه يا فشـار ناخواسـته به چشـم، اجتناب از ماليدن يا فشـار دادن چشـم عمل

بيوتيك و ضــدالتهاب) دقيقاً طبق برنامه زماني و روش صــحيح هاي چشــمي تجويزشــده (معمولاً آنتيچكاندن قطره

اسـت. بيمار بايد طي روزهاي اول از خم شـدن شـديد، بلند كردن اجسـام سـنگين، ورزش سـنگين و فشـار آوردن (مانند 

ت) خودداري كند، زيرا اين فعاليت م را افزايش دهند. همچنين بايد از ورود  ها ميهنگام يبوسـ ار داخل چشـ توانند فشـ

 شده طي هفته اول اجتناب شود.صابون به چشم عمل آب، شامپو يا

شــود و بســياري از بيماران بهبود  تدريج حاصــل ميبهبود بينايي معمولاً طي چند روز تا چند هفته پس از عمل به

ابـل ه ميقـ دايي تجربـ اي ابتـ ا روزهـ ان روز اول يـ د. ويزيـت پيگيري معمولاً يـك روز پس از عمـل و توجهي را در همـ كننـ

 شود تا وضعيت بهبودي و فشار داخل چشم ارزيابي شود.پزشك انجام ميسپس طبق برنامه چشم

 



 . عوارض احتمالي و علائم هشدار١٢

ــيار ايمن اســـت و اكثريت قريباگرچه جراحي كاتاراكت به ــه جدي بهبود  بهطور كلي بسـ اتفاق بيماران بدون عارضـ

پزشـك هسـتند آگاه كند. يابند، پرسـتار بايد بيمار را نسـبت به علائم هشـداري كه نيازمند تماس فوري با چشـممي

تواند منجر به ترين عارضـه اسـت كه در صورت عدم درمان سريع ميعفونت داخل چشـمي (اندوفتالميت) نادر اما جدي

تدريج كاهش از دســت دادن بينايي شــود؛ علائم آن شــامل درد فزاينده چشــم (برخلاف روند طبيعي كه درد بايد به

 رونده، كاهش ناگهاني بينايي و ترشح چركي است.يابد)، قرمزي شديد و پيش

امل افزايش فشـار داخل چشـم، خونريزي، ادم قرنيه، جابه اير عوارض احتمالي شـ جايي لنز داخل چشـمي و كدري  سـ

هســتند؛ اين آخري در واقع كدر شــدن كپســول  )  Posterior Capsule Opacificationكپســول خلفي (

كپسـولوتومي، يك روش سـرپايي و   YAGها پس از جراحي اسـت كه با ليزر  ها تا سـالمانده عدسـي طبيعي ماهباقي

 شود.شود و آن را نبايد با عود كاتاراكت اشتباه گرفت، زيرا خود لنز مصنوعي كدر نميراحتي درمان ميساده، به

تار بايد در آموزش ترخيص به اهده هر يك از علائم زير بايد فوراً و پرسـ ورت مشـ فاف تأكيد كند كه بيمار در صـ طور شـ

پزشـك يا اورژانس چشـم تماس بگيرد: درد شـديد يا رو به افزايش، كاهش ناگهاني بينايي، قرمزي  بدون تأخير با چشـم

تواند نشـانه جداشـدگي كه مي)  Floatersهاي شـناور (هاي نور يا افزايش ناگهاني تعداد لكهشـديد چشـم، ديدن جرقه

 شبكيه باشد، يا هرگونه ترشح غيرطبيعي از چشم.

 



 . آموزش بيمار و ترخيص١٣

تار بايد روش آموزش مؤثر بيمار، يكي از مهم ترين عوامل موفقيت جراحي كاتاراكت و پيشـگيري از عوارض اسـت. پرسـ

مي را به حيح چكاندن قطره چشـ تصـ سـ ان دهد: شـ تطور عملي به بيمار يا همراه او نشـ وي دسـ ها پيش از هر بار وشـ

اسـتفاده، كشـيدن ملايم پلك پايين به سـمت پايين براي ايجاد يك كيسـه كوچك، چكاندن يك قطره داخل اين كيسه  

چكان با چشــم يا پلك، و بســتن ملايم چشــم به مدت يك تا دو دقيقه پس از چكاندن قطره  بدون تماس نوك قطره

 براي جذب بهتر دارو.

ود تا از رقيق   له بين چكاندن هر قطره رعايت شـ ورت تجويز چند نوع قطره مختلف، بايد حداقل پنج دقيقه فاصـ در صـ

شـدن و كاهش اثر داروي قبلي توسـط قطره بعدي جلوگيري شـود. بيمار بايد برنامه زماني دقيق مصـرف هر قطره را 

 صورت مكتوب دريافت كند.به

يه تفاده مداوم از محافظ چشـمي هنگام خواب طي مدت توصـ امل اسـ اير نكات آموزشـي مهم شـ ده توسـط پزشـك، سـ شـ

امكان اســتفاده از عينك آفتابي براي كاهش حســاســيت به نور در روزهاي اول، اجتناب از شــنا و اســتفاده از وان يا 

ــور در تمـام جكوزي طي حـداقـل يـك تـا دو هفتـه، بـه ــم طي همين مـدت، و اهميـت حضـ تعويق انـداختن آرايش چشـ

شـــده اســـت. بيمار همچنين بايد بداند كه بينايي او ممكن اســـت طي چند روز اول  ريزيهاي پيگيري برنامهويزيت

 توجه بايد فوراً گزارش شود.نوسان داشته باشد و اين امر طبيعي است، اما هرگونه بدتر شدن ناگهاني و قابل

 



 . خلاصه مراقبت پرستاري بر اساس مرحله١٤

ريع در  جدول زير مهم ه مرحله پيش از عمل، حين عمل و پس از عمل را براي مرور سـ تاري در سـ ترين اقدامات پرسـ

 كند.بالين خلاصه مي

 اقدامات كليدي پرستاري  مرحله

 پيش از عمل 

كننده خون؛ آموزش ساده مراحل جراحي؛ چكاندن  بررسي سابقه پزشكي و داروهاي رقيق 

بخشي) و  هاي گشادكننده مردمك طبق برنامه؛ اطمينان از ناشتا بودن (در صورت آرام قطره 

 وجود همراه 

 حين عمل
پايش علائم حياتي؛ حفظ موقعيت مناسب و ثابت سر بيمار؛ حمايت رواني از بيمار هوشيار؛ 

 رعايت اصول استريل 

 پس از عمل

ويژه هنگام خواب؛ آموزش روش صحيح چكاندن قطره؛ اجتناب استفاده از محافظ چشمي به 

از ماليدن چشم، فعاليت سنگين و ورود آب به چشم؛ آموزش علائم هشدار عفونت و  

 پيگيري منظم 

 



 ليست پرستاري پيش و پس از عمل. چك١٥

 )خون كنندهرقيق ويژهبه( مصرفي داروهاي و دارويي آلرژي پزشكي، سابقه بررسي  ☐

 بيمار اضطراب كاهش و عمل از پيش آموزش   ☐

 پزشك دستور زماني برنامه طبق مردمك گشادكننده هايقطره چكاندن  ☐

 عمل از پس انتقال براي فرد داشتن همراه و) نياز صورت در( بودن ناشتا از اطمينان  ☐

 ترخيص از پيش جراحي از پس بيمار چشم و عمومي وضعيت پايش  ☐

 چشمي قطره چكاندن صحيح روش  عملي آموزش   ☐

 خواب هنگام چشمي محافظ  از استفاده آموزش   ☐

 پزشك با فوري تماس  ضرورت و عفونت هشدار علائم آموزش   ☐

 )چشم به آب ورود سنگين، اجسام كردن بلند  شديد، شدنخم از اجتناب( فعاليتي هايمحدوديت آموزش   ☐

 بيمار به پيگيري ويزيت دقيق برنامه ارائه  ☐

 



 بندي و نكات طلايي. جمع١٦

دن كدر كاتاراكت  ⭐ ي درد بدون  معمولاً و  تدريجي  شـ م  عدسـ ت؛ چشـ   جراحي آن  قطعي درمان  تنها  اسـ

 . است

 برش طريق از  عدسي  اولتراسونيك  كردن خرد:  است  جراحي  روش  ترينرايج   فيكوامولسيفيكاسيون  ⭐

 . مصنوعي چشمي داخل لنز جايگذاري و كوچك

ــديـد قرمزي  فزاينـده،  درد   ⭐   عنوانبـه  بـايـد  آن،  خلاف اثبـات تـا عمـل،   از پس  بينـايي  نـاگهـاني  كـاهش و  ش

 . شوند گرفته نظر در) اندوفتالميت( عفونت هشدار علائم

ول كدري  ⭐ ه  خلفي،  كپسـ ايع ايعارضـ ت  ليزر  با  درمانقابل و  خطربي اما  شـ   كاتاراكت  عود با نبايد  و  اسـ

 . شود گرفته اشتباه 

ــحيح   آموزش   ⭐ ــمي قطره  چكـاندن  روش  ص ــله رعايت  و چش  نقش مختلف،  هايقطره  بين زماني فاص

 . دارد درمان موفقيت در كليدي

  دوران  طي چشـم  داخل  فشـار  دهنده افزايش  هايفعاليت از  اجتناب و  خواب هنگام چشـم از محافظت  ⭐

 . كندمي پيشگيري عوارض از نقاهت، 

د  دقيق  كنترل   ⭐ اران  در  خون  قنـ ابتي  بيمـ اده   و  ديـ ــتفـ ك  از  اس ابي  عينـ ا  آفتـ ات  از  ، UV  فيلتر  بـ دامـ   اقـ

 . هستند كاتاراكت برابر در مهم پيشگيرانه
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