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 چکیده:

آنکه اشیاء به صورت دقیق و واضح دیده شوند لازم است مسیری که نور در چشم طی می کند شفاف باشد و قرنیه و برای 

عدسی نور را درست روی شبکیه متمرکز کنند. در کاتاراکت بعلت تیره و تار شدن عدسی چشم نور کمتری از عدسی عبور می 

با گذشت زمان کاهش می یابد و در نتیجه به همراه این بیماری  کند. دراین بیماری توانایی تطابق و وضوح بینایی چشم

حساسیت تفریق از بین خواهد رفت توانایی دید در نور روشن کاهش خواهد یافت.هدف از مطالعه حاضر ایجاد کاتاراکت سریع 

نان از سالم سر خرگوش به مدت دو هفته جهت حصول اطمی 12توسط تزریق سلنیت سدیم در خرگوش بود. به این منظور 

بودن کلینیکی آنها نگهداری شدند و جهت بررسی سالم بودن چشم هایشان از نظر وجود کاتاراکت و سایر بیماری های دیگر با 

افتالموسکوپی، اسلیت لامپ بیومیکروسکوپی و اولتراسونوگرافی معاینه شدند.کاتاراکت سریع با تزریق زیر جلدی سلنیت سدیم 

میلی گرم بازای  3ای هر کیلوگرم وزن بدن و دو بار تزریق مجدد با فواصل دو روز در میان )در مجموع میلی گرم باز 1با دوز 

سر خرگوش ایجاد گردید.نه روز پس از تزریق سلنیت سدیم در همه خرگوش ها کاتاراکت قشری  12هر کیلوگرم وزن بدن( در 

گرافی مد روشنایی به صورت روزانه و معاینه با اسلیت لامپ و زیر کپسول خلفی مشاهده گردید. افتالموسکوپی و اولتراسونو

بیومیکروسکوپی هر چهار روز یک بار تا ظهور نشانه های کاتاراکت در روز نهم به عمل آمد. چشم های چهار خرگوش پس از 

گردید.  مرگ بی درد، جهت بررسی آسیب شناسی عدسی چشم ها در روز بیست و سوم به آزماییشگاه آسیب شناسی ارسال

 نتایج هیستوپاتولوژی کاتاراکت را در خرگوش های مورد مطالعه تایید کرد.

 

خرگوش، کاتاراکت، سلنیت سدیم کلمات کلیدی:

 1395 ستانزم و پاییز م،دو شماره هفتم، دوره
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 مقدمه:

در چشم سالم پرتوهای نور از عدسی عبور نموده 

و بر روی شبکیه متمرکز می شوند. شبکیه اطلاعات 

ارسال  زمغ به عصبی های پیام صورت به را تصاویر این

 صورت بدین شوند. می تفسیر مغز در ها پیام این و کند می

بنابراین برای  گردد. می ایجاد اشیاء از واضحی تصویر

از هر چیز لازم است که نور بطور واضح دیدن، قبل 

به  اشیاء آنکه برای شود. متمرکز شبکیه پرده روی دقیق

صورت دقیق و واضح دیده شوند لازم است مسیری 

عدسی  و قرنیه و باشد شفاف کند می طی چشم در نور که

 (. 1نور را درست روی شبکیه متمرکز کنند )

عدسی ما بین مایع زلالیه و زجاجیه چشم قرار 

دارد عضوی است شفاف، بدون عروق، قابل انعطاف، 

محدب الطرفین که سطح قدامی نسبت به سطح خلفی 

 65از تحدب کمتری برخوردار است. عدسی حاوی 

معدنی  مواد کمی مقدار و پروتئین درصد 35 آب، درصد

را  غذایی مواد و بوده عصب و رگ بدون عدسی است.

انکسار نور در قرنیه گیرد. بیشترین  از مایع زلالیه می

انجام  را تنظیمات بقیه عدسی آن از پس و شود می انجام

، 1داده تا اشیاء در فواصل مختلف قابل رویت باشند )

(. عدسی دارای سه بخش کپسول، اپی تلیوم 11و  6

های عدسی  و مواد سیمانی بدون شکل  قدامی، سلول

(. کپسول یک لایه شفاف و سخت 10و  6، 1است )

قابلیت ارتجاعی می باشد و از فیبرهای کلاژن و و با 

کمپلکس کربوهیدرات تشکیل شده است. کپسول به 

شود  می لنز گیری شکل باعث آن ارتجاعی خاصیت دلیل

و  1) باشد. می زونولار فیبرهای اتصال محل همچنین و

شکل  مکعبی اپیتلیال های سلول از عدشس اپیتلویم (.6

کنند  قدامی را مفروش میتشکیل شده که زیر کپسول 

ای زیر ناحیه استوای عدسی را  های استوانه و سلول

ای عدسی  های اپی تلیال استوانه دهند سلول پوشش می

یابند و فیبرهای عدسی جدبد  در تمام عمر تکثیر می

را در ناحیه استوای عدسی ایجاد می کنند و فیبرهای 

این مسن تر به داخل فعالیت میتوزی در این ناحیه، 

ها مستعد آسیب در برابر عوامل سمی و تاثیرات  سلول

پاتولوژیک هستند که ممکن است باعث کدورت 

ناحیه استوا گردند. اپی تلیوم عدسی نقش مهمی در 

حمل کاتیون ها از داخل کپسول عدسی ایفا می کند 

(. سلول های عدسی قسمت قشری عدسی را می 10)

رفته اند توسط سازند و به شکلی که در یکئیگر فرو 

سیمان نگهداری می شوند. سلول های پیر عدسی 

قوام بیشتری نسبت به سلول های جوان عدسی دارند 

 (.10و  1)

کاتاراکت به تیره و تار شدن عدسی چشم که به 

طور طبیعی شفاف است گفته می شود.  در کاتاراکت 

نور کمتری از عدسی عبور می کند. دراین بیماری 

وضوح بینایی چشم با گذشت زمان  توانایی تطابق و

کاهش می یابد و در نتیجه به همراه این بیماری 

حساسیت تفریق از بین خواهد رفت توانایی دید در 

نور روشن کاهش خواهد یافت. از آنجا که کاتاراکت 

با گذشت زمان افزایش پیدا می کند لذا در بسیاری از 

ش بیماران کاتاراکت تا زمانی که خیلی باعث کاه

 بینایی نشده است مورد توجه قرار نمی گیرد. 

عدسی  داخل در کدورت محل اساس بر را کاتاراکت

کپسول  زیر کاتاراکت قدامی، کپسول کاتاراکت انواع به

قدامی، کاتاراکت کپسول خلفی، کاتاراکت زیر کپسول 

 خلفی و کاتاراکت قشری تقسیم بندی می کنند. 

مرتبط با تغییرات ایجاد شده در عدسی چشم 

محافظت  های ملکول مجدد چرخه و اکسیژن متابولیسم

باشد. از آنجائیکه عدسی چشم  کننده گلوتاتیون می
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ارتباط مستقیمی با گردش خون ندارد میزان اکسیژن 

عدسی در بدن بسیار پایین است و فقط سیستم 

عصبی و لایه قشری غده آدرنال اکسیژن کمتری از 

عدسی دارند. ارگان های میتوکندری ها درون  سلول 

های عدسی مسئول تنفس اکسیداتیو در داخل سلول 

ری ها های عدسی هستند در عین حال این میتوکند

لازم برای عملکرد مناسب سلول  ATPقادر هستند 

 ها را نیز در اختیار سلول های عدسی قرار دهند. 

های  ملکول و آزاد های رادیکال ها پروسه این اثر در

های  شوند که این ملکول اکسیداتیو در محیط ایجاد می

های کوچکتری  آخری توسط گلوتاتیون که پروتئین

 خواهد شد.هستند بطور کلی خنثی 

تا زمانیکه گلوتاتیون اکسید شود رادیکال های 

آزاد کاهش پیدا کرده و بی اثر خواهد شد سپس 

گلوتاتیون های اکسید شده به سطح عدسی آمده و در 

آنجا به وسیله آنزیم گلوتاتیون ردوکتاز و با کمک 

کاسته  آنها میزان از B3 ویتامین از گرفته مشتق کوآنزیم

رخه قادر است تا دوباره گلوتاتیون خواهد شد. این چ

 را احیاء کرده و مجددا از آن استفاده نمایند. 

های  رادیکال وجود دلیل به اکسیداتیو فشار افزایش

آزاد، کاهش مکانیسم های حفاظتی و یا کاهش چرخه 

گلوتاتیون منجر به تجمع پراکسید هیدروژن در مایع 

 زلالیه چشم می شود.

ان پراکسید را کاهش می هر چند گلوتاتیون میز

دهد، ولی در مدت زمانی طولانی متابولیسم تولید 

انرژی از بین خواهد رفت و این باعث خواهد شد که 

سدیم به داخل عدسی نشت پیدا کند. فشار اسمزی 

داخل  در ها پروتئین شود. می عدسی در ادم ایجاد باعث

عدسی اکسیده شده در نتیجه کدر و غیر قابل حل می 

شوند )مانند گرما باعث دناتوره شدن پروتئین های 

های  رادیکال شود(. می مرغ تخم سفیده و اوآلبومین مانند

باعث  و کرده حمله غشاء در موجود های چربی به آزاد

 این تورم و چروک شدن کپسول عدسی می شوند،

 فیبرهای شدن شکسته باعث عدسی در فشار تغییرات

مایعات و مواد زائد  با فضاها این و شده عدسی غشاء

 (.6شوند ) پر می

به منظور مطالعه در ار تباط با کاتاراکت و پاتوژنز 

و روش های درمانی آن همواره محققین بدنبال ایجاد 

تجربی آن در حیوانات آزمایشگاهی بوده اند. یکی از 

سدیم  سلنیت از استفاده زمینه این در مطرح های روش

باشد که در موش مورد استفاده قرار گرفته است  می

 کاتاراکت ایجاد بر سعی حاضر مطالعه از هدف (.11 و 7)

 خرگوش بود. در سدیم سلنیت تزریق توسط سریع

 

 روش کار:

دوازده سر خرگوش نژاد مخلوط ایرانی از هر دو 

وزن های جنس بدون در نظر گرفتن بلوغ جسمی به 

گرم از یک مرکز نگهداری و پرورش  1500تا  700

خرگوش در تهران تهیه گردیدند سپس خرگوش ها 

به پلی کلینیک حیوانات خانگی دانشگاه آزاد اسلامی 

واحد علوم و تحقیقات تهران انتقال داده شدند، و در 

آنجا هر یک از خرگوش ها مورد معاینه بالینی قرار 

تکمیا  و ضدانگل داروی تجویز و شده توزین و گرفته

ها  خرگوش از کدام هر ویژه های فرم در فردی اطلاعات

صورت گرفت. جهت تشخیص بلوغ جسمانی از 

خرگوش ها رادیوگرافی به عمل آمد که از این دوازده 

گرم  700سر خرگوش دو سر آنها که وزنشان زیر 

بودند نابالغ و بقیه بالغ بودند. خرگوش ها به مدت 

ه در قفسه های جداگانه نگهداری شدند، در دو هفت

این مدت خرگوش ها با جیره هویج، سیب و نان 
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شدند. پس از سپری شدن دو هفته و تجدید  تغذیه می

معاینات بالینی، جهت حصول اطمینان از سلامت 

چشمی خرگوش ها معاینات چشم پزشکی شامل 

افتالموسکوپی، مشاهده چشم با استفاده از دستگاه 

دیجیتالی  دوربین به مجهز بیومیکروسکوپی لامپ اسلیت

در مرکز تحقیقات چشم پزشکی بیمارستان فارابی 

تهران  و همچنین اولتراسونوگرافی چشم ها در پلی 

کلینیک حیوانات خانگی دانشگاه آزاد اسلامی واحد 

علوم و تحقیقات تهران برای اطمینان از سالم بودن 

اطمینان از سالم  چشم ها انجام گردید. پس از حصول

ها، از طریق اولتراسونوگرافی اندازه طبیعی  بودن چشم

عدسی ها و سایر ساختارهای چشمی بررسی گردید، 

بررسی های اولتراسونوگرافی بدون نیاز به بیهوشی و 

های چشمی فقط با مقید  بدون استفاده از بی حسی

کردن فیزیکی انجام گردید. اولتراسنوگرافی با استفاده 

مقادیر کافی ژل اولتراسنوگرافی و با قرار دادن از 

ترانس دیوسر بر روی قرنیه انجام گردید تمام اندازه 

ها توسط یک نفر و بر روی تصاویری که قرنیه،  گیری

کپسول قدامی، کپسول خلفی، دیسک بینایی در یک 

راستا بودند و اندازه گیری ها ثبت گردید. در مرحله 

ساخت کارخانه مرک  درصد 3/99بعد سلنیت سدیم

با دوز یک میلی گرم بازای هر کیلوگرم وزن بدن از 

گرم سلنیت سدیم را در پانصد سی  5/0محلولی که 

سی نرمال سالین قابل تزریق حل کرده )هر سی سی 

از این محلول حاوی یک میلی گرم سلنیت سدیم 

بود( و به صورت زیر جلدی تزریق گردید و تزریق 

به فواصل چهل و هشت ساعت  مجدد به همین میزان

یکبار تا دو بار تکرار گردید و مجموع دوز دریافتی 

سه میلی گرم بازای هر کیلوگرم وزن بدن در نظر 

 گرفته شد.

اسلیت  با معاینه و افتالموسکوپی اولتراسونوگرافی،

لامپ بیومیکروسکوپی به صورت روزانه انجام گردید 

اسلیت لامپ تا زمانی که شروع کاتاراکت توسط 

 تایید گردید.

پس از سپری شدن دوره بیست و دو روزه با 

رعایت شرایط استعلام شده از سازمان حمایت از 

حیوانات مراحل مرگ بدون درد خرگوش صورت 

پذیرفت و نکروپسی جهت خروج عدسی چشم برای 

خرگوش ها صورت پذیرفت، عدسی های مذکور در 

ذاری شده درصد داخل ظروف شماره گ 10فرمالین 

با رعایت عدم اطلاع از گروه بندی نمونه ها به بخش 

آسیب  تشخیص مراحل و گردیده ارسال شناسی آسیب

 هماتو شیوه به آمیزی رنگ و لام تهیه طریق از شناسی

ائوزین صورت گرفت و سپس نتایج آسیب  –کسیلین 

ها  نمونه از یک هر اطلاعاتی ویژه های فرم در شناسی

 ثبت گردید.

 

 :نتایج

تزریق  که داد نشان مطالعه این از آمده بدست نتایج

 یک میلی گرم بازای هر کیلوگرم وزن بدن به فاصله

کاتاراکت در  سبب تواند می بار 3 برای ساعت 48 هر

نتایج بدست آمده از  های بالغ و نابالغ شود. خرگوش

اسلیت لامپ بیومیکروسکوپی و  اولتراسونوگرافی،

  شرح زیر است:آسیب شناسی به 

 4/0اندازه ضخامت کپسول خلفی در روز اول 

میلی متر  5/0میلیمتر بود و تا روز نهم این اندازه از 

بیشتر نشد. در روز نهم و دهم اندازه ضخامت کپسول 

میلی متر افزایش یافت که این  6/0خلفی به حدود 

میلی  5/0افزایش ضخامت کپسول خلفی به بیش از 

روع کاتاراکت زیر کپسول خلفی در متر نشان دهنده ش

دوازدهم  روز تا ضخامت افزایش گردید. تلقی خرگوش
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ادامه داشت. هیچگونه تغییر مورفولوژیک مانند 

افزایش اکوژنسیته در نواحی مرکزی )هسته( و یا 

 قشری عدسی که دال بر وجود انواع دیگر کاتاراکت 

 

 

 

 

 

 

تغییرات ثبت شده  تعریف شده باشد مشاهده نگردید.

توسط اولتراسونوگرافی توانست ایجاد کاتاراکت را از 

 روز نهم به بعد نشان دهد.

 

 

 

 

 

 
 

 

 

                                     

 : سونوگرام چشم خرگوش ها در روز دوازدهم1نگاره                                        

در تصاویر تهیه شده توسط دستگاه اسلیت لامپ 

بیومیکروسکوپ نشانه ای دال بر وجود کاتاراکت تا 

روز هشتم بعد از تزریق سلنیت سدیم مشاهده نشد 

(. در روز نهم بعد از تزریق، کاتاراکت زیر 2)نگاره 

 کپسول خلفی و کاتاراکت قشری خطی به صورت

خفیف در تمامی خرگوش ها مشاهده گردید که روند 

پیشرفت کاتاراکت تا روز سیزدهم ادامه یافت و 

یکباره نشانه های کاتاراکت کاهش یافت این کاهش 

 تا روز بیست و دوم مشاهده گردید. 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 بیومیکروسکوپی چشم در خرگوش های مورد مطالعهاسلیت لامپ  :2نگاره                       
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بررسی  امکان بیومیکروسکوپی لامپ اسلیت روش به

کمی، کاهش یا افزایش کاتاراکت به دلیل خفیف بودن 

نشانه های کاتاراکت وجود نداشت و بررسی کاتاراکت 

رویت میزان رشته های کدر ایجاد شده در سطح  تنها با

 کپسول خلفی و در ناحیه قشری صورت می پذیرفت.

 نتایج آسیب شناسی:

بررسی آسیب شناسی نمونه ها نشان داد که تمامی 

خرگوش ها دارای نشانه های کاتاراکت بودند )نگاره 

 (. این نشانه ها عبارتند از:3

کپسولی به های اپی تلیال زیر  مهاجرت سلول -1

 قسمت کپسول خلفی

دار شده و متورم  های زیر اپی تلیوم هسته رشته -2

رسند این نشانه حاکی از وجود دژنراسیون  به نظر می

در رشته های مذکور بوده و این رشته های هسته دار 

 می نامند. Bladder Cellمتورم را سلول بدکنکی یا 

سیون های بادکنکی و پرولیفرا بر مبنای وجود سلول

سلول های اپی تلیال و فیبروز متاپلازیا، کاتاراکت در 

نمونه ها از یک مثبت تا چهار مثبت درجه بندی 

 گردید.
 

 

 

 

 

 

 

 

ائوزین( -: مقاطع بافتی نمونه ها در روز چهلم )رنگ آمیزی با هماتوکسیلین 3نگاره 

 :بحث

کاتاراکت به طرق مختلف مانند خوراندن مقادیر 

زیادی گلوکز، تابانیدن اشعه یونیزه کننده، خوراندن 

است  شده ایجاد موش در سدیم سلنیت تزریق و نفتالین

 که همه آنها به اشکال مختلف موفقیت آمیز بوده اند. 

تزریق بیش از اندازه سلنیت سدیم یک روش بسیار 

سریع و مطمئن در ایجاد کاتاراکت هسته ای در موش 

شیرخوار  های موش بچه در کاتاراکت همچنین و باشد می

 با تزریق بیش از اندازه ماده معدنی سلنیت سدیم ایجاد 

 

  (.11) است گردیده

 برای تجربی کاتاراکت ایجاد در سدیم سلنیت قابلیت              

داده شده است. پس از آن  شرح 1977 سال در بار اولین

 درج علمی مجلات در مقالات متعددی در ارتباط با آن

 1990بررسی پنج ساله در دهه  یک در (.7) است گردیده

 در سدیم سلنیت ملکول بیولوژیکی باشد به بررسی می

کاتاراکت و همچنین داروهای جلوگیری کننده از  ایجاد

 (.11کاتاراکت پرداخته است )
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گزارش شده است که تزریق تنها یک دوز از ماده 

مول بازای هر  30تا  19معدنی سلنیت سدیم به میزان 

های  موش بچه در جلدی زیر صورت به بدن وزن کیلوگرم

 (.9) است نموده اکتکاتار ایجاد روزه 14 تا 10 شیرخوار

 سلنیت تجویز یا و کمتر دوزهای مکرر تزریق همچنین و

 (.9) نماید ایجاد کاتاراکت تواند می سدیم

همچنین تزریق مکرر دوزهای کمتر و یا تجویز  

خوراکی سلنیت سدیم می تواند کاتاراکت ایجاد نماید 

گیری شده است که سلنیت سدیم  (. چنین نتیجه8و  4)

توانایی ایجاد کاتاراکت در موش را دارد که هنوز زمانی 

عدسی چشم به مرحله بلوغ خود نرسیده باشد و این 

 (.11روزگی موش ها می باشد ) 16زمان تقریبا تا سن 

گزارشی از ایجاد کاتاراکت به وسیله سلنیت سدیم 

در  ندارد. وجود خرگوش سنی های گروه از هیچیک در

سدیم  سلنیت تزریق توسط بتوان که شده سعی تحقیق این

 در خرگوش کاتاراکت سریع ایجاد کرد. 

سلنیت  محلول ها، خرگوش در کاتاراکت ایجاد برای

کیلوگرم  هر بازای گرم میلی 1 میزان به درصد 1/0 سدیم

 700وزن بدن به خرگوش های بالغ و نابالغ بیش از 

گرم به صورت زیر جلدی تزریق شد و این مقدار هر 

یکبار برای دو بار دیگر تزریق شد )مجموعا ساعت  48

میلی گرم(، این میزان تزریق باعث شد که  3بار و  3

ها زنده بمانند و کاتاراکت ایجاد شده به روش  خرگوش

افتالموسکوپی و اسلیت لامپ بیومیکروسکوپی بررسی 

 گردید.

در اولتراسونوگرافی افزایش ضخامت کپسول خلفی 

میلی متر در روز دهم بعد  2/0عدسی به میزان حدود 

از تزریق را نشان داد. در ابتدا تصور شد که این مقدار 

افزایش ضخامت بدلیل خطای اندازه گیری باشد ولی 

سر  85متعاقبا با بررسی های کپسول خلفی در تعداد 

خرگوش نرمال هیچیکدام از اندازه های کپسول خلفی 

 5/0از  میلی متر بیشتر نبود و هر اندازه بیش 4/0از 

میلی متر نشان دهنده شروع کاتاراکت کپسولار تلقی 

گردید. لازم به ذکر است که هیچکدام از خرگوش های 

مورد مطالعه تغییرات اولتراسونوگرافی دیگری که دال 

افزایش  و عدسی کدورت مانند باشد کاتاراکت ایجاد بر

  ندادند. نشان را اکوژنسیته

و اسلیت لامپ  افتالموسکوپی دهم، روز همین در

بیومیکروسکوپی شروع کاتاراکت را در چشم خرگوش 

ها تایید نمود این کاتاراکت از نوع کاتاراکت زیر 

کپسولی خلفی و کاتاراکت قشری خطی بود. بنابراین 

این تحقیق بر خلاف تحقیق های قبلی که ذکر گردیده 

بود که سلنیت سدیم تنها قابلیت ایجاد کاتاراکت سریع 

ز نوع هسته ای در بچه رت های شیرخوار زیر و آنهم ا

قابلیت  این و دارد را تزریق از بعد 6 تا 4 روز در روز 16

کاتاراکت  حیوانات سایر و بالغ های رت در که ندارد را

های  خرگوش در سدیم سلنیت که داد نشان نماید ایجاد

 رـزی کاتاراکت رمـگ 700 از بیش جسمی غـنابال و بالغ

نماید  می ایجاد را خطی قشری کاتاراکت و خلفی کپسولی

 روز 30 تا 15 از پس ها رت بچه در ها کاتاراکت از شکل این

 های خرگوش در حالیکه در (،11) شد ایجاد تزریق از بعد

مطالعه این فرم از  شروع از پس دهم روز در تحقیق این

  کاتاراکت مشاهده گردید.

 ها سبب تزریق زیر جلدی سلنیت سدیم در رت

متابولیسم  در تغییر مانند بیوشیمیایی پروسه چندین شروع

 تلیال، تجمع کلسیم، پروتئولیز، رسوب های اپی سلول

توقف میتوز و  سلولی، اسکلت دادن دست از کریستالین،

 تلیال به پروفاز، شکستن هسته، های اپی ورود سلول

سرعت تمایز  کاهش تلیال، اپی های سلول تمایز در کاهش

 DNA به آسیب افزایش و سنتز کاهش تلیال، اپی های سلول
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 (12 و 5 ،3 ،2شود ) و از دست دادن هموستاز کلسیم می

 خوبی به شناسی بافت روش به قشری اراکتکات تشخیص

پاشیدگی  هم از و تجزیه شامل و است شده داده شرح

گیری فیبرهای  ها و شکل ها، مایع شدن پروتئین پروتئین

 دلیل تشکیل کاتاراکت قشری بهغیر طبیعی می باشد. 

ای  هسته کاتاراکت به نسبت آن مدت طولانی گیری شکل

قانع کننده نبوده است، بنابراین سلنیت سدیم یک عامل 

بررسی کاتاراکت قشری در کوتاه مدت نخواهد بود و 

از سلنیت سدیم برای ایجاد کاتاراکت سریع هسته ای 

 (.11و  9گردد ) استفاده می

 ان پیش بینی کرد که اگر به شیوه های البته می تو

 دیگری تزریق مکرر سلنیت سدیم در خرگوش انجام 

شود شاید زمان شروع کاتاراکت خیلی نزدیک تر و 

تر به زمان تزریق باشد. نهایتا اینگونه نتیجه گیری  سریع

میلی  1گردید که تزریق مکرر سلنیت سدیم به میزان 

 48دام به فاصله هر گرم بازای هر کیلوگرم وزن زنده 

 بار متوالی ایجاد کاتاراکت کپسولار و 3ساعت برای 

-اولتراس  و افتالموسکوپی روش به و نماید می قشری

نوگرافی و اسلیت لامپ بیومیکروسکوپی از روز دهم 

بعد از تزریق، شروع کاتاراکت را می توان تایید نمود و 

اولتراسونوگرافی همچنین نتیجه گیری شد که به روش 

میلی متر ضخامت کپسول خلفی،  5/0هر اندازه بیش از 

 موید شروع کاتاراکت کپسولی است.
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