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 Abstract 

Background. Cataract is one of the main preventable causes of the decline of vision 

worldwide, which is associated with environmental and nutritional factors. The aim of 

this research was to compare the serum vitamin D level in patients with and without 

posterior subcapsular cataract. 

Methods. In this case-control study, 47 patients with posterior subcapsular cataract 

(PSC) and 47 non-patients younger than 50 years were included through the available 

sampling method. The patients were examined by an ophthalmologist using a slit lamp 

device, and a blood sample was also taken from them to measure their serum vitamin D 

levels. The data were analyzed in SPSS 18 through Mann-Whitney U, Chi-square, 

Fisher’s exact, and Spearman correlation tests at the significance level of 0.05. 

Results. The serum vitamin D level was insufficient in both the patient and control group 

in this study; the risk of developing cataract was 2.28 times greater in patients with 

vitamin D deficiency (lower than 20 ng/mL) compared to those who had insufficient 

vitamin D levels (20‒30 ng/mL). The mean vitamin D level was higher in women 

compared to men. 

Conclusion. According to the results, vitamin D deficiency is a possible risk factor for 

developing PSC. Gender, history of cigarette smoking, and vitamin D deficiency are risk 

factors for developing PSC. 

Practical Implications. The risk of developing cataracts is higher in people with vitamin 

D deficiency than in people whose vitamin D levels are insufficient. 

 

How to cite this article: Hosainpor Z, Karamelahi Z, Tatari M, Broomand N. Comparison of serum vitamin D levels 

in patients with and without posterior subcapsular cataract. Med J Tabriz Uni Med Sciences. 2025;46(6): doi: 

10.34172/mj.025.33419.  Persian. 

 

Extended Abstract 

 

Background 

Any opacity or discoloration of the eye’s lens is 

called a cataract; nevertheless, clinically, a cataract 

refers to the opacities that affect the visual acuity. Its 

prevalence increases with aging. According to World 

Health Organization estimations, cataract is the most 

common cause of reversible loss of vision 

worldwide. Its prevalence is higher in societies with 
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unsuitable diets and low income, as well as low 

economic status and levels of education. Based on 

the location of lens opacity and the region of the lens 

that has become cloudy, cataract is categorized into 

nuclear, cortical, and posterior subcapsular (PSC) 

cataract, or a combination of them. PSC is known as 

one of the reasons for a decrease in vision and 

commonly causes a significant social burden in loss 

of occupation, which requires primary surgical 

intervention.  

 

Methods 

This case-control study was performed on 47 

patients with PSC and 47 non-patients, aged 50 years 

and below, referring to the ophthalmology clinics in 

Gorgan in 2022. The sample size was determined at 

47 for each group based on the results of the study by 

Gholamreza Eshghi et al at a confidence interval of 

0.95 and a test power of 80%. The inclusion criteria 

of the patients were investigated, and they were 

included after receiving an informed consent form. 

The disease or health status of the participants was 

diagnosed by an ophthalmologist and based on 

examination by a slit lamp device. Lens opacities 

classification system III was employed for 

investigating the severity of PSC, which is 

categorized into five grades of PI‒P5 and indicates 

the extent of involvement of the posterior capsule. 

This study included all grades of PSC. All patients 

were referred to the laboratory in order to undergo 

blood sampling. The serum was separated under 

centrifugation and checked at -20°C until the day of 

evaluation. Next, the quantitative level of vitamin D 

concentration in the serum was measured using a 

vitamin D kit via the enzyme-linked immunosorbent 

assay (ELISA). This test has been designed based on 

competitive ELISA. 

The vitamin D level was measured based on the 

ng/mL international unit. The sufficiency of vitamin 

D was defined as sufficient (>30 ng/mL), insufficient 

(20‒30 ng/mL), deficient (<20 ng/mL), and toxicity 

(>100 ng/mL). 

The data were analyzed by descriptive statistics as 

well as nonparametric tests of Mann-Whitney U, 

Spearman correlation test, Chi-square test, and 

Fisher’s exact test through SPSS 18 at a significance 

level of 0.05. The present paper is an outcome of a 

general practice thesis from Golestan University of 

Medical Sciences with the ethics code 

IR.GOUMS.REC.1401.222. 

 

Results 

The results indicated that 70.2% of the subjects in 

the patient group and 72.3% in the non-patient group 

were female. The mean age of the patient and non-

patient groups was 46.82 ± 3.7 and 38.46 ± 8.71 

years, respectively. Those with PSC had a 

significantly higher mean age compared to the non-

patient group (P < 0.001). In the non-patient and 

patient groups, 97.9% and 72.3% had Fars ethnicity, 

whereby the frequency of ethnicity demonstrated a 

significant difference between the two groups. In the 

patient and non-patient groups, 83% and 93.6% have 

been directly exposed to sunlight, respectively. In 

addition, 17% of patients and 14.9% of non-patients 

had a history of cigarette smoking. The patients and 

non-patients were homogeneous in terms of gender, 

history of cigarette smoking, and occupation. 

The mean serum vitamin D level did not differ 

significantly between the patient and non-patient 

groups. About 47.4% of the patients had vitamin D 

deficiency, while this rate was 52.6% in the non-

patient group. 

Multiple logistic regressions were also performed to 

control the effect of independent variables 

concurrently on the vitamin D level among patients. 

The results revealed that the risk of developing PSC 

was 2.28 times greater in those with vitamin D 

deficiency compared to subjects with insufficient 

vitamin D levels. The risk of developing cataracts 

was 19% lower in women compared to men, while 

being 13 times greater in those with a history of 

smoking compared to subjects without such a 

history.  

As the mean age significantly differed between the 

two groups, the extent of the correlation between 

vitamin D and age was also measured through the 

Spearman correlation test. In the group of patients, 

the vitamin D level of the patients diminished with 

aging. However, in the non-patient group, a 

significant relationship was found between serum 

vitamin D level and age. Nevertheless, this 
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relationship was not significant in either the non-

patient or the patient group. 

 

Conclusion 

In this study, the serum vitamin D level was 

insufficient in both patients with cataracts and non-

patients. The risk of developing cataract was 2.28 

times greater in those with vitamin D deficiency 

(lower than 20 ng/mL) compared to those with 

insufficient levels (20‒30 ng/m). The mean serum 

vitamin D level was higher in women compared to 

men. In this study, aging, gender, history of cigarette 

smoking, and vitamin D deficiency were risk factors 

for developing PSC. For its investigation in the 

Iranian population, a major study with a larger 

sample size is necessary. 
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 ها: کلیدواژه

 دیمروار آب 
 ویتامینD 

  کاتاراکت ساب کپسولار
 (PSCخلفی )

 چکیده 
 و یط یعوامل مح که با  است یی در جهاننایکاهش بقابل پیشگیری   اما عیاز علل شا یک ی کاتاراکت .زمینه
در بیماران با و بدون کاتاراکت  Dمقایسه سطح سرمی ویتامین این طرح با هدف  ی در ارتباط است.اهیتغذ
 کپسولار خلفی انجام شد.ساب
فورد ییور  07( وPSCکپسوولار خلفوی )فرد مبتلا به کاتاراکت ساب 07شاهدی  -این مطالعه مورد در  .کارروش

 پزشو چشمبیمواران توسوط  وارد مطالعه شدند.ی در دسترس، ر یگنمونه، با روش سال 44مبتلا با سن کمتر از 
گرفتوه شود.   هواآناز  سورم Dجهت سنجش سطح ویتوامین با دستگاه اسلیت لمپ معاینه شدند و نمونه خون 

همبسوتگی اسوریرمن  آزموونی یو من ویتنی، کای اسکور، دقیق فیشر و هاآزمونو  SPSS 18 افزارنرمدر  هاداده
 تحلیل شدند. 45/4ی دار یمعندر سطح 

در بیماران و گروه شاهد در این مطالعه ناکافی بود و خطور ابوتلا بوه کاتاراکوت  Dسطح سرمی ویتامین  .هایافته
-ng/ml 34ناکوافی )  Dبرابر بیماران با سوطح ویتوامین 22/2(، ng/ml 24)کمتر از  Dدر بیماران با کمبود ویتامین 

 در زنان بیشتر از مردان بود. D( گزارش شد. میانگین سطح ویتامین24
کپسوولار عامول خطور احتموالی ابوتلا بوه کاتاراکوت سواب Dتایج این مطالعه، کمبود ویتامین طبق ن .گیرینتیجه

-ریسو  فاکتورهوای ابوتلا بوه کاتارکوت سواب Dسوابقه مرورف سویگار و کمبوود ویتوامین˓خلفی است. جنسیت

 .باشندیمکپسولار خلفی 
 بیشتر از افرادی است که سطح  Dخطر ابتلا به کاتاراکت در افراد با کمبود ویتامین  .پیامدهای عملی

 ناکافی است. هاآن Dویتامین 
 

 مقدمه
ه هرگونه کدورت یا تغییر رنگ عدسی چشم، کاتاراکت ب
به   دیمروار آببالینی واژه  صورتبهولی  شودیم( گفته دیمروار آب)

. شودیمگفته   گذارندیم ریتأثیی که بر روی حدت بینایی هاکدورت
طبق برآورد سازمان  1.شودیمشیوع آن با افزایش سن بیشتر 

در  برگشتقابلعلت نابینایی  نیتر عیشابهداشت جهانی، کاتاراکت 
شیوع آن در جوامع با تغذیه نامناسب و درآمد کم  2،3جهان است.

و وضعیت اجتماعی و سطح تحریلات پایین بیشتر است. بر 
ی از لنز دچار  امنطقهاساس محل کدورت عدسی و اینکه چه 

-ی، کورتیکال و ساباهستهکدورت شود، کاتاراکت به سه نوع 

. شودیمی بندمیتقس هاآن( و یا ترکیبی از PSC)کپسولار خلفی 

PSC  و رایج است که بار  شدهشناختهیکی از علل ضعف بینایی
اجتماعی بالایی در از دست دادن شغل و نیاز به مداخله اولیه 

 1،0جراحی دارد.
ی باشد چندعاملفاکتورهای ایجادکننده کاتاراکت ممکن است 

، دینور خوشبالا، دیابت، سیگار، مواجهه با  فشارخونشامل: سن، 
ی را در اعمدهژنتی ، داروهای استروئیدی و مواد مغذی که نقش 

ی مهمی برای کشف هازهیانگ 5،5.کنندیمفرآیند ایجاد کاتاراکت ایفا 
ارتباط بین مواد مغذی و خطر ایجاد کاتاراکت وجود دارد. 

که   شودیم هاشواکنی برخی ر یگشکلموجب  ویداتیاکساسترس
و عواملی مانند  7،2گرددیممنجر به دژنراسیون پروتئین عدسی 
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سیگار، چاقی، سوءتغذیه و الکل فاکتورهای خطری هستند که 
ویتامین  9،14.دهندیمرا افزایش  ویداتیاکساسترسمیزان التهاب و 

D   را کاهش  ویداتیاکساسترساست و میزان  دانیاکسیآنتی
در نقش محافظتی  تواندیمی که دارد ضدالتهابو با اثر  دهدیم

 11،12ی کاتاراکت داشته باشد.ر یگشکل
ی اترال به ی   لهیوسبهاثرات بیولوژیکی خود را  3Dویتامین 
 به نام گیرنده ویتامین دی سرگروهی اهستهگیرنده 

 (Vitamin D Receptor, VDR اعمال ،)کندیم .VDR  و  هابافتدر
ی چشم انسان هابخشبسیاری از  5،5.شودیمی زیادی بیان هاسلول

مطالعات نشان  13،10هستند. Dمانند عدسی دارای گیرنده ویتامین 
باشد. از بین  PTHدر ارتباط با اختلالات  تواندیم PSCکه   اندداده

ی آزمایشگاهی(، از هانمونهرفتن هومئوستاز کلسیم در عدسی )در 
. شودیمطریق چند مکانیسم موجب ایجاد کدورت در عدسی 

تنظیم  PTHمتابولیسم کلسیم را از طریق ارتباط با  Dویتامین 
باشد،  ng/ml 31سرم بیشتر از  Dاگر سطح ویتامین  1،0.کندیم

مطالعه  7،2.ماندیمباقی  pg/ml 35در میزان نرمال  PTHسطح 
در  Dو مقایسه سطح سرمی ویتامین حاضر با هدف بررسی 

ی ها ینیکلو افراد ییر مبتلا در مراجعین   PSCبیماران مبتلا به 
 ی شهر گرگان انجام شد.پزشک چشم

 

روش کار
 07و  PSCفرد مبتلا به  07شاهدی بر روی-این مطالعه مورد

به   کنندهمراجعهسال و کمتر،  PSC 54به  مبتلا ر ییفرد 
انجام شد. حجم  1041ی گرگان در سال پزشک چشمی ها ینیکل

و در سطح  12و همکاران یلامرضا عشقی نمونه از نتایج مطالعه 
نفر  07درصد برای هر گروه،  24و توان آزمون 95/4اطمینان 
 تعیین شد. 

سال و کمتر، عدم  54معیارهای ورود به مطالعه شامل، سن 
س و آرتریت ی روماتیسمی مانند لوپوهایمار یبابتلا به دیابت و 

روماتید، عدم مررف کورتیکواستروئید )خوراکی، تزریقی و 
و   Dی ویتامین هامکملی کانال کلسیم، هاکنندهموضعی(، بلاک  

کلسیم، عدم مررف الکل، مواد مخدر و دخانیات و داشتن تمایل 
 به شرکت در مطالعه بود. 

از، عدم تمایل به شرکت  اندعبارتمعیارهای خروج از مطالعه 
و عدم مراجعه و همکاری  هاپرسشنامهدر مطالعه، تکمیل ناقص 
 برای انجام آزمایش خون. 

معیارهای ورود بیماران بررسی و بعد از اخذ رضایت کتبی از 
تشخیص بیماری یا سالم بودن  وارد مطالعه شدند. هاآن

و بر اساس معاینه  پزش چشمبر عهده متخرص  کنندگانشرکت

 ی کدورت عدسیبندطبقهسیستم  لمپ بود.با دستگاه اسلیت 

) III (Lens Opacities Classification System III, LOCS  برای بررسی
تقسیم کرده  P1-P5گرید   5به  آن رااستفاده شد که  PSCشدت 

. این مطالعه دهدیماست و میزان درگیری کپسول خلفی را نشان 
 بود.  PSCی گریدهای همهشامل 

ی خون به آزمایشگاه ارجاع داده ر یگنمونهتمامی بیماران جهت 
درجه  24شدند. تحت سانتریفیوژ نمونه سرم جدا و در دمای منفی 

تا روز ارزیابی آن نگهداری شد و سپس میزان کمی  گرادیسانت
به روش  Dدر سرم با استفاده از کیت ویتامین  Dیلظت ویتامین 

زمایش بر اساس الایزای رقابتی طراحی ی شد. این آر یگاندازهالایزا 
 ng/mlی المللنیواحد ببر اساس  Dشده است. سطح ویتامین

به این صورت  Dی شد. تعریف میزان کفایت ویتامینر یگاندازه
 30-20(، میزان ناکافی )ng/ml 30<انجام گرفت؛ میزان کافی )

ng/ml( کمبود ،)<20ng/ml 100( و میزان بالاتر از ng/ml یت مسموم
 12،13.باشدیم

ی توصیفی و هامارهبا استفاده از آ spss18 افزارنرمدر  هاداده
ی ناپارامتری یومن ویتنی، آزمون همبستگی اسریرمن و هاآزمون
 44/4ی دار یمعنی کای اسکور و دقیق فیشر در سطح هاآزمون

 تحلیل شدند. 
 
 هاافتهی

 3/72مبتلا و در گروه  هانمونه %2/74نتایج نشان داد که 
زن بودند. میانگین سن گروه مبتلا  مبتلا ر ییدرصد در گروه 

سال بود و  05/32±71/2سال و گروه ییر مبتلا،  7/3±22/05
 طور به( PSCافراد مبتلا به کاتاراکت ساب کپسولار خلفی )
بودند  مبتلا ر ییمعناداری دارای میانگین سن بیشتری نسبت گروه 

(441/4P< در گروه ییر مبتلا .)درصد افراد و در گروه مبتلا  9/97
درصد قومیت فارس داشتند و فراوانی قومیت بین دو گروه  3/72

. در گروه مبتلا و در  (=442/4P)ی بودآمار دارای تفاوت معنادار 
درصد در مواجهه  5/93درصد و  23گروه ییر مبتلا به ترتیب 
درصد گروه مبتلا و 17. همچنین اندبودهمستقیم با نور خورشید 

. اندداشتهدرصد گروه ییر مبتلا سابقه مررف سیگار  9/10
جنسیت، سابقه مررف سیگار و شغل  ازنظر ی دو گروه هانمونه

 (.1همگن بودند )جدول
در گروه مبتلا و در گروه ییر  Dمیانگین سطح سرمی ویتامین 
کمبود   نا یمبتلادرصد  0/07مبتلا تفاوت معناداری نداشت. 

درصد  5/52داشتند که این رقم در گروه ییر مبتلا  Dویتامین 
 (.2بوده است )جدول
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 ی دموگرافی  کیفی بین دو گروه مبتلا و ییر مبتلارهایمتغمقایسه  .1 جدول
 P درصد فراوانی نوع گروه متغیر

 قومیت
 مبتلا

 30/72 10 فارس

442/4 
 53/14 4 ترکمن

 42/17 4 سایر

 ییر مبتلا
 9/97 04 فارس

 12/2 3 ترکمن

 مررف سیگار
 مبتلا

 4/17 4 دارد

143/4 
 

 4/23 13 ندارد

 ییر مبتلا
 9/10 1 دارد

 1/25 00 ندارد

 شغل
 مبتلا

 4/23 13 با نور خورشید مواجهه مستقیم

214/4 
 4/17 4 خورشیدمواجهه ییرمستقیم با نور 

 ییر مبتلا
 5/93 00 با نور خورشید مواجهه مستقیم

 0/5 1 مواجهه ییرمستقیم با نور خورشید

 جنس
 مبتلا

  1/14 11 زن
411/4 
 
 

 4/13 30 مرد

 ییر مبتلا
 1/11 10 زن
 1/11 31 مرد

 
 در بین دو گروه بیمار و شاهد Dمقایسه سطح سرمی ویتامین .2جدول

 P میانگین ±انحراف معیار  Dبیشترین سطح ویتامین   Dکمترین سطح ویتامین گروه
 53/15±12/25 5/93 9/0 مبتلا

591/4 
 45/17±17/25 79 5/5 ییر مبتلا

 Dسطح ویتامین 
 ییر مبتلا                       مبتلا

 درصد تعداد درصد تعداد
24> 12 0/07 24 5/52 
24-34 11 00 10 4/55 
34< 12 1/52 13 9/01 

 
 Dنتایج رگرسیون لجستی  چندگانه  بر سطح سرمی ویتامین  .3جدول

 (Oddsخطر ابتلا) معناداری انحراف معیار ضریب بتا متغیر
 95/4فاصله اطمینان 

 کران بالا کران پایین
 52/9 55/4 22/2 25/4 73/4 23/4 گروه
 90/3 17/4 21/4 24/4 21/4 -21/4 جنسیت
 10/1 97/4 45/1 21/4 40/4 45/4 سن

 59/5 47/4 50/4 59/4 11/1 -05/4 قومیت )فارس(
 50/30 47/4 51/1 24/4 54/1 01/4 قومیت )ترکمن(

Career (out door) 12/4 52/1 90/4 13/1 45/4 43/22 
 41/225 75/4 13 42/4 05/1 57/2 مررف سیگار

 
ی رهایمتغرگرسیون لجستی  چندگانه جهت کنترل اثر 

در بیماران نیز انجام  Dبر سطح ویتامین  زمانهم صورتبهمستقل 
در مبتلایانی که کمبود PSC شد و نتایج نشان داد که خطر ابتلا به 

 Dبود که سطح ویتامین  انیبرابر مبتلا 22/2دارند،  Dویتامین 

درصد   19به میزان ناکافی بود. خطر ابتلا به کاتاراکت در زنان  هاآن
برابر  13کمتر از مردان است و در مبتلایان با سابقه مررف سیگار 

 (.3مبتلایان بدون سابقه مررف سیگار بود )جدول 
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میانگین سن در بین دو گروه تفاوت معناداری داشت. با اینکه 
  Dسن، سطح سرمی ویتامین درگروه مبتلا به کاتاراکت با افزایش

کاهش داشت و  در گروه ییر مبتلا به کاتاراکت سطح سرمی 
با افزایش سن افزایش یافته بود. اما نتایج آزمون  Dویتامین 

همبستگی اسریرمن نشان داد  که  هم در گروه ییر مبتلا و هم در  
 با سن ارتباط معناداری ندارد Dگروه مبتلا  سطح سرمی ویتامین 

 (.0)جدول
 

 در دو گروه بیمار و کنترل Dارتباط سن با سطح سرمی ویتامین  .4جدول
 (r)مقدار همبستگی P گروه متغیر

 سن
 -155/4 252/4 مبتلا
 125/4 040/4 ییر مبتلا

 

 بحث 
 زانیاست. معمولاً م یینایکاهش ب  عیاز علل شا یک یکاتاراکت 

 یدر موارد یمتناسب است ول یینایشدت کاتاراکت با نقران ب
 دتر یشد ییناینقص ب ،(PSCی )مانند کاتاراکت ساب کپسولار خلف

سال گذشته، شیوع اختلال دید  24. در کاتاراکت است  زانیاز م
ناشی از کاتاراکت به علت پیشرفت در تکنولوژی جراحی کاهش 

هنوز   و متوسطیافته است. هرچند در کشورهای با درآمد کم 
این پژوهش با هدف  2کاتاراکت از علت رایج فقدان بینایی است.
 PSCدر بیماران مبتلا به  Dبررسی و مقایسه سطح سرمی ویتامین 
ی شهر  پزشک چشمهای  ینیکلو افراد ییر مبتلا در مراجعین به  

 گرگان انجام شده است.
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که افزایش سن، قومیت 

در ابتلا به   مؤثر از عوامل  دینور خورشواجهه با )فارس( و م
سن، قومیت،  ازنظر ی موردبررسکاتاراکت هستند. بنابراین دو گروه 

داشتند.  دار یمعنمواجهه مستقیم با نور خورشید، اختلاف آماری 
نتایج نشان داد که خطر ابتلا به کاتاراکت در افراد با سابقه مررف 

همچنین مردانی  برابر بدون سابقه مررف سیگار بود.  13سیگار، 
که مواجهه مستقیم با نور خورشید داشتند بیشتر در معرض  

 کاتاراکت هستند.

نتایج مطالعه حاضر، نتایج برخی مطالعات حاکی از  همسو با
آن است که افزایش سن، تروما، مررف داروهایی مانند  

، مررف سیگار و الکل از UVکورتیکواستروئید، مواجهه با اشعه 
مواردی از   5در افزایش شیوع کاتاراکت هستند. مؤثر عوامل 

ابتلا به  به دنبال افتدیماتفاق  تر نییپاکاتاراکت که در سنین 
که در   شوندیمقندی عارض  ی سیستم  مانند دیابتهایمار یب

نتایج مطالعه  2.باشدیمکاتاراکت دوطرفه   معمولاً این موارد 
در دو گروه مبتلا و  Dحاضر نشان داد که سطح سرمی ویتامین 

نداشت. برون و  دار یمعنییر مبتلا به کاتاراکت اختلاف آماری 
دارد  PSCبا  دار یمعنارتباط  Dهمکاران دریافتند که کمبود ویتامین

در مقایسه با  PSCدر مبتلایان به  Dو سطح سرمی ویتامین 
اتالای و همکاران  -ک  0.است تر نییپاجنس  -استانداردهای سن

در متابولیسم عدسی نقش داشته و    Dنشان داند که ویتامین
ی در پیشرفت کاتاراکت وابسته به سن مؤثر کمبود آن عامل 

(ARC.است )داد  مطالعه عبداللهی و همکاران در مرر نیز نشان  7
در شیوع کاتاراکت وابسته به سن نقش  Dکمبود ویتامین   که

 04اتالای و همکاران بیماران با سن بالاتر از  -ک  2پررنگی دارد.
مکاران و ه و عبداللهیو همکاران  ی برونهامطالعهسال و 

اما در مطالعه ما  اندنمودهسال را بررسی  54بیماران سنین بالاتر از 
سال بررسی شده است. این موضوع  54افراد با سن کمتر از 

دلیل تضاد در نتایج باشد. با توجه به نتایج مطالعه ما که  تواندیم
با افزایش سن، سطح  PSCدر گروه مبتلا به  دهدیمنشان 

در افراد ییر مبتلا ارتباط  کهیدرحال ابدییمکاهش   Dویتامین 
و سن وجود داشت.  Dمستقیمی بین سطح سرمی ویتامین 

اتالای ،  -ی کهادر مطالعه کنندگانشرکتسن  بالا بودنبنابراین 
 دلیل تضاد در نتایج باشد. تواندیم و عبدالهی برون

 خطر ابتلا به دهدیمبا توجه به نتایج مطالعه حاضر که نشان 
PSC  در مبتلایانی که کمبود ویتامینD  ی انیبرابر مبتلا 22/2دارند

به میزان ناکافی بود. بنابراین تفاوت  هاآن Dبود که سطح ویتامین 
ی مختلف هامطالعهدر  کنندگانشرکت Dدر سطح سرمی ویتامین 

از دیگر دلایل تضاد در نتایج باشد، زیرا در مطالعه ما  تواندیم
 12/25 کنندهشرکتدر افراد  Dمیانگین سطح سرمی ویتامین 

ما دارای سطح  موردمطالعهبود، لذا جمعیت  تر یلیلیمنانوگرم/
ی دیگر بیشتر هامطالعهدر  کهیدرحالهستند  Dناکافی از ویتامین 

 تند.داش  Dکمبود ویتامین  کنندگانشرکت
 19نتایج مطالعه ما نشان داد که خطر ابتلا به کاتاراکت در زنان 
در  Dدرصد کمتر از مردان است و همچنین سطح سرمی ویتامین 

و  بروناوکتم و همکاران و زنان بیشتر از مردان بود. در مطالعه 
در زنان بیشتر از مردان  Dکاهش سطح سرمی ویتامین همکاران  

بود و خطر ابتلا به کاتاراکت نیز در زنان بیشتر از مردان بوده 
این نتایج با نتایج مطالعه ما در تضاد است. در مطالعه  10،15است.

با توجه به تمایل بیشتر بیماران زن به استفاده از  رسدیمما به نظر 
ور زنان در کم بودن زمان حض  ریمیعل در طول زندگی. هامکمل
ی بیرون از خانه در مقایسه با آقایان، سطح سرمی هاطیمح

 کمتر است.  در آنانی کاتاراکت و فراوانویتامین دی بالاتر 
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ی ر یگجهینت
در مبتلایان به   Dدر این مطالعه سطح سرمی ویتامین 

ناکافی بود. خطر ابتلا به کاتاراکت در  مبتلا ر ییکاتاراکت و گروه 
 22/2(، تریلیلیمنانوگرم/ 24)کمتر از  Dافراد با کمبود ویتامین 

 24-34ناکافی ) هاآن Dبرابر کسانی بود که سطح ویتامین 
در زنان بالاتر از  D( است. میانگین سطح ویتامین تریلیلیمنانوگرم/

سابقه مررف ˓یتمردان بود. در این مطالعه افزایش سن، جنس
ریس  فاکتورهای ابتلا به کاتارکت  Dسیگار و کمبود ویتامین 

. برای بررسی آن در جمعیت ایران به باشندیمکپسولار خلفی ساب
 ی بزرگ با تعداد نمونه بیشتری نیاز است.امطالعه

 
 یقدردان

دانشگاه علوم  نويسندگان مراتب سپاس و قدرداني خود را از 
در  کنندگانشرکتواحد توسعه تحقیقات بالینی،  پزشکی گلستان،

در ی و همکاران شایل پزشک چشمهای طرح، کارکنان کلینی 
 .نماينداعلام مي گرگان  آذرشهر  4بیمارستان  شگاهیآزما

مشارکت پدیدآوران
زهرا طراحی اثر، و  پردازیایدهنگار برومند و زهرا حسین پور 

نگار  ها،تفسیر داده وتحلیل مهین طاطاری ، آوریجمعحسین پور 

مطالعه را نقد و بررسی  ذلیخا کرم الهی و نویستهیه پیش برومند
 .اندداشته بر عهده

 
 مالیمنابع 

 این مطالعه منابع یا حمایت مالی نداشته است.
 

 هاداده یر یپذیدسترس
صورت در این مطالعه در این مقاله به جادشدهیا یهاداده

 .جداول گنجانده شده است

 ملاحظات اخلاق
مقطع پزشکی عمومی نویسنده  نامهانیحاصل پا مقاله حاضر 

به شماره دانشگاه علوم پزشکی گلستان با کد اخلاق اول از 
IR.GOUMS.REC.1401.222 باشدیم.  

 منافع تعارض
تعارض منابعی در ارسال و یا انتشار این مقاله از  گونهچیه

 سوی نویسندگان وجود ندارد.
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