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تواند نقشي را در پيشگيري از بـروز         مي ،Cخصوص ويتامين    هب ،ييااكسيدان رژيم غذ   هاي آنتي  ويتامين :زمينه و هدف  
 در بيمـاران     پلاسما اسكوربيك تعيين سطح اسيد  هدف اين مطالعه،    . ايفا نمايد ي ناشي از پيري     يو توسعه صدمات بينا   

كه  بود در حالي  نجاه بيمار كاتاراكتي داوطلب عمل      گروه تست شامل پ   : روش بررسي . باشد كاتاراكتي و افراد سالم مي    
از همراهان بيماران و كادر بيمارستان كه سنشان با بيماران كاتـاراكتي همـسان بـود بـراي انجـام                    اعضاي گروه كنترل    

) شـهر يـا روسـتا      ( جنس و محل زندگي    ،نامه كه واجد اطلاعاتي در خصوص سن       فرم پرسش . مطالعه انتخاب گرديد  
 ، بعد از سـانتريفوژ كـردن      ،ليتر خون از بيماران كاتاراكتي و افراد سالم گرفته شد          پنج ميلي . افراد بود نيز تكميل گرديد    

ميــانگين ســطح : هــا يافتــه. گيــري گرديــد  از طريــق روش اســپكتروفتومتري انــدازه پلاســماســطح اسيداســكوربيك
ســطح .  بــودmg/dl15/012/1و در افــراد ســالم  mg/dl08/096/0اكتي  در بيمــاران كاتــارپلاســمااسيداســكوربيك 
 ـ كاتـاراكتي  در بيماران     پلاسما اسيداسكوربيك سـطح  . )>001/0p(تـر بـود      داري از افـراد سـالم پـايين        طـور معنـي    هب

كه تغييرات  داد، در حالي داري را نشان مي هر دو گروه در آقايان با افزايش سن كاهش معني اسيداسكوربيك پلاسما در
در روستائيان نسبت به    اسيد اسكوربيك پلاسما    سطح  . )p=01/0 (ها مشاهده نگرديد   داري در اين ارتباط در خانم      معني

 اين مطالعه نمايان ساخت كه سطح اسـيد        :گيري  نتيجه .)p=03/0 (بالاتر بود ها نسبت به آقايان      و در خانم  افراد شهري   
اكسيدان رژيـم   هاي آنتي ويتامين .باشد ميتر  داري از افراد سالم پايين طور معني هب كاتاراكتياسكوربيك سرم در بيماران   

تواند در پيشگيري از بـروز       شود مي  اي يافت مي   هاي مديترانه  مقدار فراوان در ميوه    ه كه ب  C خصوص ويتامين  هب ،يياغذ
  .  ايفا نمايدا ر كند ها تحميل ميهاي سلامت بسياري از كشور و تكوين كاتاراكت پيري كه بار زيادي بر سرويس

  
  .ي كاتاراكت پير پلاسمائي، سطح، اسيد اسكوربيك،اسپكتروفتو متري :كليدي كلمات

 

  

  

ي يعنوان يـك مـشكل بينـا       ه در افراد مسن ب    )Cataract( كاتاراكت
هـاي سـلامت     هاي هنگفتـي را بـر سـرويس        مهم مطرح است و هزينه    

 در انگلـستان و امريكـا در دهـه          1.مايدن بسياري از كشورها تحميل مي    
 %65  ميزان عمـل جراحـي كاتاراكـت در حـدود          1985منتهي به سال    

 آن، اين افزايش در ايالـت متحـده       افزايش يافته است و در دهه قبل از       
كه يك ميليـون عمـل جراحـي كاتاراكـت           طوري هبود، ب % 177ميزان   هب
كل تعداد نابينايـان     2. در امريكا صورت گرفت    1985ي در سال    يتنها هب

شـيوع  در كل ميزان    شود،    ميليون نفر تخمين زده مي     12هند در حدود    
از ميـزان    %8 باشـد كـه حـدوداً       مـي  %49/1ي در هند در حدود      ينابينا

 كاتاراكـت مـرتبط بـا       3.گـردد  كت پيـري مربـوط مـي      اي به كاتار  ينابينا
ي در سرتاسـر دنيـا      يكهولت سن موجب بروز كوري و صـدمات بينـا         

هاي بسيار براي قابل دسترس نمودن اعمـال         رغم تلاش  علي 4.گردد مي
 هنـوز   ،يي جهت مشكلات منتجه از دستگاه بينا      ،جراحي با كيفيت بالا   

 ـ ،برنـد  اي بيماراني كه از اين مـشكل رنـج مـي           طور فزاينده  هب علـت   ه ب
اي  كه بتوان با يـك شـيوه مداخلـه         در صورتي . شوند كاتاراكت كور مي  
 نياز  ، سال به تعويق انداخت    10وند بروز كاتاراكت را     عملي و وسيع ر   

مطالعـات  . يابـد   كاهش مـي   %45عمل جراحي كاتاراكت در حدود      به  
اپيدميولوژيك قبلي نمايان ساخته است كه موارد خطرسـاز كاتاراكـت           

سطح آموزش پايين، كاهش يافتن پوشش ابرها، مـصرف         : شاملپيري  
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ين از نظر بعضي از مواد مغذي       ي با سطوح پاي   يهاي غذا  آسپرين، رژيم 
 ــ  ــدكس ت ــالا، ان ــشارخون ب ــاص، ف ــتفاده از  خ ــايين، اس ــدني پ وده ب

ــوخت ــت و  س ــراي پخ ــاي ارزان ب ــدكس    ه ــايين ان ــطوح پ ــز، س پ
 و ديابـت    UV-B اكسيدان، سيگار كـشيدن، افـزايش تـابش اشـعه          آنتي
ي در پيـشگيري از بـروز و توسـعه          يهاي غذا  نقش مكمل  5و6.باشند مي

هـاي سـلامت و بيمـاران        شم مورد توجه كادر سرويس    هاي چ  بيماري
دارد   چند مطالعه انجام شده بر روي كاتاراكت بيان مـي          7.گيرد قرار مي 

 توكوفرول رتينـول و اسـيد       -اكسيدان نظير آلفا   هاي آنتي  كه ريز مغذي  
توانند در جلوگيري از بروز كاتاراكـت نقـش حفـاظتي            اسكوربيك مي 

 از غلظـت    عدسـي وربيك در كريـستال      غلظت اسيداسك  8.داشته باشند 
باشـد كـاهش غلظـت اسيداسـكوربيك در حـضور            گلوكز بـالاتر مـي    

 را  "اي شـدن    قهـوه  "كه روند غير آنزيمي     ند  هاي عدسي قادر   پروتئين
خاطر واكنش زياد محـصولات اكـسيداسيون اسـيد          ه ب 9.دنموجب گرد 

هــاي و بــه علــت بــالا بــودن غلظــت اســيد  اســكوربيك بــا پــروتئين
، بـراي اولـين بـار اظهـار         Benschربيك در عدسي چشم انسان،      اسكو

اي شـدن    توانـد در رونـد قهـوه        مـي  Cداشت كه اكسيداسيون ويتامين     
گيـري   نظريه اكسيداتيو شكل   10.هاي عدسي نقش داشته باشد     كريستال

 پـذير  كـه نـوع اكـسيژن برگـشت       داده،  كاتاراكت فرض را بر اين قرار       
 سـلولي آسـيب     سـي و فيبرهـاي غـشاء      هـاي عد   تواند به پـروتئين    مي
اكـسيدان قابليـت حفاظـت از ايـن           از اينرو مواد غـذائي آنتـي       .رساندب

در كــشورهاي غربــي در بــسياري از مطالعــات  11.تغييــرات را دارنــد
اي خـاص بـا خطـر        هـاي تغذيـه    اي از رژيم   اپيدميولوژيك ارتباط پاره  

. اده شده اسـت   آفريني بروز و تكوين كاتاراكت مرتبط با پيري نشان د         
ي يدر جوامـع آسـيا     نگر اين ارتبـاط    با وجود اين در چند مطالعه آينده      

مطالعـات انگـشت شـماري       در   ،كلدر  . مورد مطالعه قرار گرفته است    
د سـالم مـورد   سطوح اسيداسكوربيك پلاسما بيماران كاتاراكتي و افـرا  

هـدف ايـن مطالعـه، تعيـين سـطح اسـيد            . سنجش قرار گرفتـه اسـت     
  . باشد پلاسما در بيماران كاتاراكتي و افراد سالم مياسكوربيك 

  
  

  

 صـورت   80-81نوع مطالعه توصيفي و زمان مطالعه در طي سال          
اين مطالعه در گروه چشم بيمارستان وليعـصر دانـشگاه علـوم             .گرفت

 مطالعه كليات طرح توسط     پزشكي زنجان انجام گرفت و قبل از انجام       
العه قـرار گرفـت و انجـام مطالعـه     وهشي دانشگاه مورد مط   ژمعاونت پ 

ر از ميان بيماران بستري شده در بخش بيمارستان وليعـص        . تاييد گرديد 
كه داوطلب عمل كاتاراكت شده بودند، پنجاه بيمار كاتاراكتي انتخـاب           

زشك تاييد  كاتاراكت پيري در افراد گروه تست توسط چشم پ        . گرديد
ماران و كادر بيمارستان كه     از ميان همراهان بي    ،پنجاه فرد سالم  . گرديد

سنشان با بيماران كاتاراكتي همسان بود بـراي انجـام مطالعـه انتخـاب              
: كليه افراد سالم انتخاب شده شرايط عمومي ذيل را دارا بودند          . گرديد

 و  بردنـد  رنج نمـي   بيماري چشمي خاصي      از كاتاراكت پيري نداشتند،  
 كاتاراكـت پيـري و       فقـدان  .هاي خاص را نداشتند    اي از بيماري    سابقه

توسط چشم پزشك   نيز  هاي چشمي در افراد گروه كنترل        ساير بيماري 
هـا حـاد و مـزمن خـاص،          مواردي نظير ابتلا به بيمـاري     . تاييد گرديد 

قبـل از انجـام     . داشت يا اعتياد حذف از مطالعه را در پي        مصرف دارو، 
نامه  ش و فرم پرس   نامه كتبي گرفته شد    آزمون از كليه داوطلبين رضايت    

شـهر يـا    (نس و محل زندگي     ، ج سنطلاعاتي در خصوص    كه واجد ا  
بـا توجـه بـه سـن افـراد كليـه            . افراد بود نيـز تكميـل گرديـد       ) روستا

 دسته  ،) ساله 50-59افراد   (Aدسته  : داوطلبين در سه دسته قرار گرفتند     
B)   ساله 60-69افراد (،   دسته C)    نظـر بـه اينكـه      . ) سال 70افراد بالاي

عات به داوطلبين احتمال تاثير بر نتيجه آزمـايش را موجـب            دادن اطلا 
 مي گرديد، هيچگونه اطلاعاتي به داوطلبين داده نشد و در شرايطي كه           

ي معمـول   ياز رژيم غذا   ند و كرد د زندگي عادي خود را تعقيب مي      افرا
ليتـر   پنج ميلـي   .نمودند در شرايط انجام مطالعه قرار گرفتند       استفاده مي 

هـاي    و بـه لولـه  ران كاتاراكتي و افـراد سـالم گرفتـه شـد        خون از بيما  
 2/0ليتـر خـون      كردن خـون بـه ازاي هـر ميلـي          آزمايش قبل از اضافه   

 بعـد از سـانتريفوژ كـردن و گـرفتن           .گرم هپارين اضـافه گرديـد      ميلي
 پلاســما،  تــا هنگــام انجــام ســنجش ســطح اسيداســكوربيك،پلاســما

متـدهاي سـنجش    . رديـد گرفته شده در فريـزر نگهـداري گ       پلاسماي  
ي بيولوژيـك و    متـدها ،  HPLC:  شـامل  پلاسـما سطح اسيداسكوربيك   
 ،ترين ترين و اختصاصي    حساس HPLCاگرچه  . اسپكتروفتومتري است 

علت هزينه بـالا   ه اما ب ، است پلاسمامتد سنجش سطح اسيداسكوربيك     
در ايـن  . باشـد  و نياز به وجود افراد متخصص چنـدان كـاربردي نمـي         

وش اسپكتروفتومتري براي سـنجش سـطح اسيداسـكوربيك          ر ،مطالعه
 ،)TCA (%7كلرواسـتيك     اسيد تـري   12. مورد استفاده قرارگرفت   پلاسما

گـرم اسيداسـكوربيك در      يك ميلي (محلول استاندارد اسيداسكوربيك    
 اسـيد   ،نيتروفنيـل هيـدرازين     دي ، زغال فعال  ،)ليتر آب مقطر   يك ميلي 
لولـه آزمـايش متوسـط و كاغـذ          ، اسيد سولفوريك غلـيظ    ،كلريدريك

 روش بررسي
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 بـا   پلاسماسطح اسيد اسكوربيك    . صافي از شركت سيگما تهيه گرديد     
 ,Ultrospec II LKB Brand (Cambridgeدســتگاه اســپكتروفتومتر 

England) ــدازه ــري شــد ان ــه. گي ــق  اطلاعــات ب ــده از طري دســت آم
 دسـت آمـده    ههاي ب  يافته نامه و اسپيرومتري وارد رايانه گرديد،      پرسش

هـا بـا     ادهدرائه گرديـد و آنـاليز آمـاري         ا Mean±S.D صورت مقادير  هب
 ـ )>05/0p(  تجزيـه و تحليـل شـد و   t- testاستفاده آزمـون   عنـوان   هب
  .دار در نظر گرفته شد تغييرات معني

  

  
  

 نفـر زن بودنـد و از        22 نفـر مـرد و       28از پنجاه بيمار كاتـاراكتي      
 1جـدول   . نفـر زن بودنـد     20 نفـر مـرد و       30پنجاه فرد گروه كنتـرل      

هاي تـست و     توزيع فراواني بر حسب سن افراد مورد مطالعه در گروه         
 در  پلاسـما ميـانگين سـطح اسيداسـكوربيك       . دهـد  كنترل را نشان مي   

ــاراكتي  ــاران كاتـــ ــالم  mg/dl08/096/0بيمـــ ــراد ســـ و در افـــ
mg/dl15/012/1 ــود  در بيمــاران  پلاســماســطح اسيداســكوربيك. ب

 >0001/0p تـر بـود و     داري از افراد سالم پـايين      ور معني ط هب كاتاراكتي
   و انحرافپلاسما مقادير ميانگين سطح اسيداسكوربيك 2جدول . دبو

. دهـد  هاي تست و كنترل به تفكيك جنس را نشان مـي           در گروه  معيار
 و انحـراف    پلاسـما سـطح اسيداسـكوربيك       مقادير ميـانگين   3جدول  
هاي سـني را نـشان       ه تفكيك دسته  هاي تست و كنترل ب     در گروه  معيار
 و  پلاسـما سـطح اسيداسـكوربيك       مقـادير ميـانگين    4جدول  دهد    مي

هاي تست و كنترل به تفكيك محل زندگي افراد       در گروه  معيار انحراف
 اسيداسكوربيك پلاسما در  سطح  .  بود دهد  را نشان مي  ) شهر يا روستا  (

 را نـشان    داري هر دو گروه در آقايان بـا افـزايش سـن كـاهش معنـي              
 اسـيد  سـطح    داري در  كه با افزايش سن تغييرات معني      داد، در حالي   مي

 اسيداسـكوربيك سـطح   . ها مشاهده نگرديد   اسكوربيك پلاسماي خانم  
هـا   و در خـانم    )=03/0p (در روستائيان نسبت به افراد شـهري      پلاسما  

  .)=01/0p (الاتر بودداري ب طور معني بهنسبت به آقايان 
  

هاي تـست و     ع فراواني بر حسب سن افراد مورد مطالعه در گروه          توزي :1 -جدول
  دهد   كنترل را نشان مي

  گروه كنترل  گروه تست  محدوده سني افراد
  23  18  ) ساله50-59افراد  (A گروه
  18  18  ) ساله60-69افراد  (B گروه
  9  14  ) ساله70افراد بالاي  (C گروه

 
  

  دهد هاي تست و كنترل به تفكيك جنس را نشان مي در گروه معيار  و انحرافپلاسماوربيك  مقادير ميانگين سطح اسيداسك:2 -جدول
          p*        يت          جنس  تعداد          ميانگين سطح اسيداسكوربيك پلاسما معيار انحراف  

0002/0  09/0  mg/dl93/0  28   مذكر(گروه تست( 

 12/0  mg/dl06/1  30   مذكر(گروه كنترل( 

00001/0 06/0  mg/dl1 22   مونث(گروه تست( 

 08/0  mg/dl22/1  20   مونث(گروه كنترل( 

   . تلقي شددار  معني>t- test، 05/0p :آزمون آماري*

  
  دهد   هاي سني را نشان مي هاي تست و كنترل به تفكيك دسته در گروه معيار و انحرافپلاسما سطح اسيداسكوربيك   مقادير ميانگين:3 -جدول
 *p  معيار انحراف  ميانگين سطح اسيداسكوربيك پلاسما  تعداد  بندي سني تهدس

  mg/dl99/0  06/0  0001/0  18  )تست( A گروه
    mg/dl15/1  15/0  23  )كنترل( Aگروه 
  mg/dl97/0  07/0  0007/0  8  )تست( Bگروه 
    mg/dl11/1  13/0  18  )كنترل( Bگروه 
  mg/dl91/0  10/0  021/0  14  )تست( Cگروه 
    mg/dl08/1  16/0  9  )كنترل( C گروه

   . تلقي شددار  معني>t- test ،05/0p :آزمون آماري*

هايافته
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  . دهد را نشان مي) شهر يا روستا(هاي تست و كنترل به تفكيك محل زندگي افراد  در گروه معيار  و انحرافپلاسماسطح اسيداسكوربيك   مقادير ميانگين:4 -جدول
 *p  معيار انحراف  ميانگين سطح اسيداسكوربيك پلاسما  دتعدا  محل زندگي افراد شهر يا روستا

 >mg/dl90/0  07/0  0001/0  23  )شهر(گروه تست 

    mg/dl08/1  12/0  29  )شهر(گروه كنترل 
  mg/dl10/1  07/0  0001/0  27  )روستا(گروه تست 
    mg/dl17/1  15/0  21  )روستا(گروه كنترل 

   .شد تلقي دار  معني>t- test ،05/0p :آزمون آماري*
  
  

  
اي  در اين مطالعه چند يافته كليدي در ارتباط بـا بررسـي مقايـسه             

سطوح اسيد اسكوربيك پلاسما بيماران كاتاراكتي و افراد سالم حاصل          
اولا، سـطح اسيداسـكوربيك     . گرديد كه اهم آنها به شـرح زيـر اسـت          

تـر   داري از افراد سـالم پـايين   طور معني هب پلاسما در بيماران كاتاراكتي  
پايين بودن سطح اسيداسكوربيك در بيماران مبتلا       . )=00001/0p(بود  

ثانيا، سـطح   .  مطالعات قبلي نمايان گرديده است     به كاتاراكت پيري در   
هـا   اسيداسكوربيك پلاسما در هر دو گروه تـست و كنتـرل در خـانم             

  . بود نسبت به آقايان بالاتر
ف ميـوه و    بالا بودن سطح اسيداسكوربيك پلاسما به زيادي مـصر        

هـا نـسبت بـه آقايـان         گردد، خانم  ها مربوط مي   سبزيجات توسط خانم  
نمايند و ميـوه و سـبزيجات        منزل سپري مي   مدت زمان بيشتري را در    

ثالثا، سطح اسيد اسكوربيك پلاسـما در هـر دو          . خورند بيشتري را مي  
گروه تست و كنترل در آقايان با افزايش سن كـاهش يافـت، كـه ايـن                 

 .گـردد   كمي مصرف ميوه و سبزيجات در آقايان مربوط مي         تغييرات به 
هـا بـا افـزايش سـن      اما تغيير سطح اسيداسكوربيك پلاسـما در خـانم      

، سطح اسيداسكوربيك سرم در هر دو گروه تـست        رابعاً. دار نبود  معني
 بـالاتر بـودن  . و كنترل در روستائيان نسبت به افراد شهري بـالاتر بـود     

ا در روستائيان نسبت به افراد شـهري بـه          اسكوربيك پلاسم سطح اسيد 
ارزان قيمت بودن سبزي و ميوه در مناطق روستائي نسبت بـه منـاطق              

گردد ضمنا در دسترس بودن بيشتر سبزي و ميوه در           شهري مربوط مي  
. مناطق روستائي نسبت به مناطق شهري نيز در اين ارتباط مطرح است           

Tarwadiاكــسيدان در  نتــيهــاي آ كــه كمبــود ريزمغــذي  بيــان نمــود
ي در گـروه بيمـاران كاتـاراكتي از افـراد گـروه كنتـرل               يهاي غذا  رژيم

آهـن،   ، اسـيدفوليك،  ، اسيد اسكوربيك   كاروتن -كمبود بتا . بارزتر بود 
 را افـزايش    عدسـي هـا خطـر اكـسيداتيو در خـون و            فنل فيتات و پلي  

 كنـد كـه اگـر       از اين فرضيه حمايت مي     Linetskyهاي    يافته 13.دهد مي
آسكوربيلاســيون . اســكوربيك در عدســي مرتفــع شــودكــاهش اسيد

داري را در تـداخلات      توانـد تغييـرات معنـي      هاي عدسي مـي    كريستال
شـدن   ها كه منجر بـه جمـع       مدت بين دستجات كريستال    دار كوتاه  دامنه

گـردد   گيري كاتاراكـت پيـري مـي        شكل ها، تفرق نور و نهايتاً     پروتئين
 نمود كه سطح اسيداسكوربيك پلاسـما و         بيان Badhu 14.موجب گردد 

مايع زلاليه در بيماران كاتاراكتي كه در نواحي كوهستاني نپال زنـدگي            
نـواحي  هاي پست    كه در سرزمين   داري از افرادي   طور معني  هكردند ب  مي

 سـطح    كـاهش  تـر بـود،    كردنـد پـايين     خط استوا زندگي مي    اي حاشيه
توانـد در اثـر      ايـن افـراد مـي      در   اسيداسكوربيك پلاسما و مايع زلاليه    

متابوليـسم   زندگي در نواحي مرتفع و تـابش اشـعه اولتـرا ويولـه بـر              
هاي اكسيداتيو در پيشرفت بروز       استرس 15.بروز نمايد اسيداسكوربيك  

در مطالعـات   . گـردد  هاي اصلي محـسوب مـي      كاتاراكت يكي از علت   
گيـري و   اي بـر شـكل     هـاي تغذيـه    منتشر شده بـسياري نقـش مكمـل       

وجود آسكوربات در ويتره     16.يشرفت كاتاراكت شرح داده شده است     پ
دهـد، اگرچـه كاتـاليزور ايـن         تماس عدسي با اكسيژن را كـاهش مـي        

گردد كه آهن آزاد در اين واكـنش         واكنش ناشناخته است اما تصور مي     
حالت ژل ويتره سطوح قابل توجهي از آسكوربات        . نمايد مشاركت مي 

د و از ايـن طريـق مقـدار مـصرف اكـسيژن را       دار را در ويتره نگه مـي     
توانـد   ويتركتومي يا دژنراسـيون پيـشرفته ويتـره مـي         . سازد متعادل مي 

 N تماس عدسي با اكسيژن را افزايش دهد و از ايـن طريـق پيـشرفت              
سـطح   دريافت كـه زيـادي       Ferrigno 17.گردد را موجب مي  اتاراكت  ك

كاتاراكـت   PSC و   Nتواند با كاهش شـيوع       مياسيداسكوربيك پلاسما   
 در رژيم   Cويتامين  ابراز نمود كه مصرف        Yoshida 18.در ارتباط باشد  

ي افراد ميانسال ژاپني ممكن است كه خطر بروز كاتاراكت پيـري            يغذا
 سـطح اسيداسـكوربيك سـرم   (سرم  Cقليل ويتامين    ت 11.را كاهش دهد  

داري نظيـر افـزايش      توانـد بـروز مـشكلات دامنـه        مـي ) mg/l5-2بين  

بحث
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 عروقــي و نئوپلاســتيك يــا -هــاي قلبــي طرپــذيري بــروز بيمــاريخ
هاي جديد در خـصوص      كارگيري توصيه  هب.  موجب گردد   را كاتاراكت

)  بـراي فـرد بـالغ      C) mg/day110 مقادير مورد نياز مـصرف ويتـامين      
 كـه    اعـلام نمـود    Gritz 19.تواند با بروز اين خطرات مقابلـه نمايـد         مي

 بـر   Eويتـامين    ،Cويتـامين    ، كـاراتن  -تـا اكسيدان بـا ب    هاي آنتي  مكمل
پيشبرد روند كاتاراكت در جوامعي كه ميـزان شـيوع كاتاراكـت در آن              

طور معمول   هي مورد استفاده در آن جوامع ب      هاي غذاي   بالا بوده و رژيم   
 نتـايج مطالعـات   6.اكسيدان اسـت اثـر گـذار نيـست       داراي كمبود آنتي  

كـه   در حالي. هنوز جدال برانگيز است & Sekundo Meyerاي  مداخله
 كاتاراكـت   Nكه ميزان شـيوع      مشخص نموده است   Linxianمطالعات  

          ويتــامين اكــسيدان رتينــول روي يــا  هــاي آنتــي  مكمــلبــا اســتفاده از
C /اي   نتايج مطالعات مداخلـه   . يابد وليبدن كاهش مي  مAREDS   نمايـان 

اكسيدان در پيشبرد و توسعه كاتاراكت پيري        ساخت كه استفاده از آنتي    
اي  كـه  مطالعـات مداخلـه       مجددا در حالي  . باشد  هيچ اثري را دارا نمي    

AREDS  دوكارگيري   هطه آماري مثبت درماني در ارتباط با اثر ب         يك راب 
 ساله در بيماران    سهاكسيدان بعد از درمان      هاي آنتي  ساله درماني مكمل  

امـا در  . ايان سـاخت  را نم(US & UK) تحت گروه دوي در هر يامريكا
هـاي   ي چنـين اثـر مثبـت درمـاني از مكمـل           يتنهـا  هبيماران انگليسي ب  

در مطالعـه ديگـري در امريكـا، مطالعـه          .  نگرديد اكسيدان مشاهده  آنتي
ــا      ــت از بت ــا مثب ــي ي ــر منف ــيچ اث ــلامت، ه ــكان س ــاروتن -پزش            ك

  . يدمشاهده نگرد
دارند كـه هـر      اين مطالعات بيان مي    ،با در كنار گذاشتن اين موارد     

ها بر پيشبرد روند كاتاراكت احتمالا بسيار جزئـي        اكسيدان اثري از آنتي  
، بنـابراين    جامعه است  يسلامت عموم  ثير كلينيكي يا تاثير بر    و فاقد تا  

 ضـد "هـاي ويتـاميني      سـت كـه حـذف مكمـل        ا توصيه كلي بـر ايـن     
 عملي ضروري و بسيار معقولانـه اسـت و بايـد بـا بـسط                "كاتاراكت

رسـاني كـافي صـورت       پيرامـون ايـن موضـوع اطـلاع        آگاهي عمومي، 
طور معمول   هت حيواني ب  نتايج مطالعات آزمايشگاهي و مطالعا     20.گيرد

ــي ــايج مطالعــات   اكــسيدان حمايــت مــي از فرضــيه آنت ــا نت ــد ام نماي
 اخيـر   مطالعـه اپيدميولوژيك انساني با اين تئوري ناسازگار است نتايج      

، يك رابطه ضـعيف و از جهـت آمـاري غيـر             Cدر خصوص ويتامين    
 از 6.دنمـو پـذيري كاتاركـت را مـشخص       دار و معكوس بـا خطر      معني

بر اين نكته تاكيد دارند كـه ويتـامين     Bartlett & Eperjesiطرف ديگر
C و  E    اي  هـاي تغذيـه   اي تئـوري مكمـل  ه ـ گزانتين، در ايده/ و لوتئين

 مـستندات نقـش     Valero نتـايج مطالعـه      7.چشمي بايد گنجانده شوند   
نمايـد، در ايـن       تقويت مـي    را  در پير شدن عدسي    C حفاظتي ويتامين 

 در جمعيتـي كـه ميـزان مـصرف          Cمطالعه اين اثر سودمند از ويتامين       
   1. فراوان بود مشاهده گرديدCهاي واجد ويتامين  ميوه

هـاي سـاير مطالعـات در ايـن          با يافته  يج حاصل از اين مطالعه،    نتا
ــطح        ــه س ــاخت ك ــان س ــه نماي ــن مطالع ــت دارد، اي ــه مطابق زمين

داري از افراد    طور معني  هب اسيداسكوربيك پلاسما در بيماران كاتاراكتي    
عنوان آخـرين توصـيه ذكـر ايـن نكتـه            ه ب نهايتا. باشد تر مي  سالم پايين 

داراي   مـصرف روزانـه ميـوه و سـبزيجات          افـزايش  ضرورت دارد كه  
  اينكـه   مضافاً ،بودههاي مختلف بدن     بر عملكرد دستگاه  ي  اثرات متعدد 

 كاتاراكت پيري كـه بـار زيـادي را بـر            كويندر پيشگيري از بروز و ت     
 20 تـا    15(كنـد،    هاي سلامت بسياري از كشورها تحميل مي       سرويس

  نقـش سـودمندي را     ،)برنـد  درصد افراد سالمند از اين مشكل رنج مي       
 نقـش  برگه حمايتي ديگر، بر مناظرات اخير در خـصوص  ايفا نمايد و  
ــاظتي ــامين  حف ــصرف ويت ــزايش م ــت  C اف ــشگيري از كاتاراك در پي

در ايران ميزان توليد سبزي و ميوه درخـور توجـه اسـت در       . افزايد مي
كه شرايطي فراهم شود كه ميوه و سبزي با قيمـت مناسـب در               صورتي
امه مردم قرار گيـرد و بـا نهادينـه كـردن فرهنـگ اسـتفاده از                 اختيار ع 

سبزي و ميوه مقدار ميانگين سرانه مصرف سبزي و ميوه افزايش يابـد             
نتايج سودمند استفاده از آن افزايش سـطح سـلامت جامعـه را در پـي        

  . خواهد داشت
هـاي نـوين نگهـداري و        كـه از روش    از طرف ديگـر در صـورتي      

 كل توليد ميوه سوم   يك تفاده شود از هدر رفتن    عرضه ميوه و سبزي اس    
اين مطالعه نمايان ساخت كـه سـطح        .  و سبزي جلوگيري خواهد شد    

داري از افـراد     طور معنـي   هب كاتاراكتياسيداسكوربيك سرم در بيماران     
 ،ييااكـسيدان رژيـم غـذ      هـاي آنتـي    ويتـامين  .باشـد  مـي تر   سالم پايين 

اي يافت   هاي مديترانه  وان در ميوه  مقدار فرا  ه كه ب  C خصوص ويتامين  هب
تواند در پيشگيري از بروز و تكوين كاتاراكت پيري كه بار            شود مي  مي

ا ر كنـد  هاي سلامت بسياري از كشورها تحميل مـي        زيادي بر سرويس  
  .  ايفا نمايد

هـاي ايـن مطالعـه از طريـق دانـشگاه علـوم              هزينـه  :سپاسگزاري
دينوسـيله از كمـك مـسئولين       پزشكي زنجان تامين گرديده است لذا ب      

صـدويكمين    مقاله فوق در   .نمائيم محترم اين دانشگاه سپاسگزاري مي    
   .كنگره سالانه چشم پزشكي آلمان ارائه شده است
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Background: Dietary antioxidant vitamins, in particular vitamin C, can play a role in 
preventing the onset or progression of age-related visual impairment. The aim of this 
study was to determine the plasma ascorbic acid levels in normal individuals and in 
senile cataract patients. 
Methods: The test group included fifty cataract patients, while the control group 
members were selected among medical staff and patients’ companions after age 
matching with test group. The use questionnaire contained age, sex and location of 
residency (Urban or Rural). Five milliliter of drawn blood centrifuged and plasma 
ascorbic acid level was measured by spectrophotometry. Statistical analysis of plasma 
ascorbic acid concentrations were done using paired t-test.  
Results: The mean plasma ascorbic acid level intest group and incotral group was 
0.960.08 and 1.120.15mg/dl respectively. Plasma ascorbic acid level in test group was 
significantly lower than control group (p<0.0001). Aging was associated with a 
reduction in plasma ascorbic acid level in male while it showed no significant alteration 
in females. Rural and the female gender showed higher plasma ascorbic acid level. 
Conclusions: This study revealed plasma ascorbic acid level in patients with senile 
cataract was lower than normal individuals. Antioxidant vitamins, in particular vitamin 
C, found in Mediterranean fruits and vegetables could be probably used in the 
prevention of cataracts, which is a major health service burden in many countries. 
 
Keywords: Ascorbic acid, senile, cataract, spectrophotometry. 
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