
 

164 

Comparison of plasma levels of free radicals and antioxidant in 
age-related cataract patients with healthy peoples 
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Abstract 
 

Background and purpose: Cataract is an important vision problem in the elderly peoples and imposes 

huge costs on health services in countries. Increasing the level of free radicals in the body is one of the major factors 

in the incidence of age-related cataract. This study was conducted to measure plasma level of malondialdehyde 

(MDA) as plasma free radical index and plasma antioxidant levels in age-related cataract patients and compare with 

a control group. 

Materials and methods: This study was done on 61 patients as a case group and 39 healthy people by 

descriptive case-control study. After history obtaining, 5 ml of blood was taken from each individual and then plasma 

was frozen. MDA was measured by TBA reagent and Ferric Reducing Ability of Plasma (FRAP) Method was 

performed to assay total plasma antioxidant capacity. 

Results: The results of this study showed that the total plasma antioxidant capacity in cataract patients was 

lower than healthy people and plasma MDA level as plasma free radical index in cataract patients was significantly 

higher than healthy people (P < 0.05). 

Conclusion: Based on our results, it can be concluded that the antioxidant deficiency and increasing free 

radicals can be effective on age-related cataract. 
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اكسيدان در بيماران  نتيهاي آزاد و آ مقايسه سطح پلاسمايي راديكال
   كاتاراكت وابسته به سن و افراد سالممبتلا به 

  1نرگس نيك پي حسين آباد
  2بهمن شريفي

  3غلامرضا حميديان
  4علي ميرزايي
 5سعيد نيكبخت

  چكيده
اي ه ـ هـاي هنگفتـي را بـر سـرويس     كاتاراكت در افراد مسن به عنوان يك مشكل بينايي مهم مطـرح اسـت و هزينـه    :هدفسابقه و 

هـاي آزاد   افزايش سطح راديكال ،يكي از موارد مؤثر بر افزايش احتمال وقوع كاتاراكت وابسته به سن. نمايد سلامت كشورها تحميل مي
هـاي آزاد موجـود در سـرم و ميـزان      يد به عنوان شاخص ميزان راديكالئآلد دي گيري ميزان مالون تحقيق حاضر با هدف اندازه. بدن است

  .كاتاراكت وابسته به سن و مقايسه آن با افراد سالم صورت گرفتمبتلا به لاسمايي در بيماران اكسيدان پ آنتي
مـرد و  (بيمار  61گروه مورد شامل . صورت شاهد موردي انجام شده كه ب بودتحليلي  –اين مطالعه از نوع توصيفي :ها مواد و روش

ليتـر خـون از هـر فـرد گرفتـه شـد و سـپس         ميلـي  5پـس از اخـذ تاريخچـه    . فرد سالم بود 39شامل  شاهدكاتاراكت و گروه مبتلا به ) زن
اكسـيداني   گيري ظرفيـت آنتـي   و اندازه TBAبا استفاده از معرف  MDAاندازه گيري . فريز گرديد ،پلاسماي جدا شده تا هنگام بررسي

  .گرديدتجزيه و تحليل آماري  SPSSفزار ا نرماستفاده از آوري با  ها پس از جمع در نهايت داده. صورت گرفت FRAPتام به روش 
مبـتلا بـه   در افـراد  ) اكسـيداني موجـود در پلاسـما    ظرفيـت تـام آنتـي   ( FRAPمطالعه حاضر نشان داد كه سـطح پلاسـماي    :ها يافته

در ) هـاي آزاد موجـود در پلاسـما    عنـوان شـاخص راديكـال   ه ب ـ( MDAو ميـزان   اسـت داري كمتر از افراد سالم  كاتاراكت به طور معني
 .)P > 05/0(باشد  بيشتر از افراد سالم مي يدار كاتاراكت به طور معنيمبتلا به بيماران 

  تواند بـر پيشـبرد رونـد كاتاراكـت وابسـته بـه سـن         هاي آزاد مي اكسيدان و افزايش راديكال نتايج نشان داد كه كمبود آنتي :استنتاج
 .باشدمؤثر 

  
  MDA ،FRAPكاتاراكت وابسته به سن، افراد مبتلا به اكسيدان،  يهاي آزاد، آنت راديكال: واژه هاي كليدي

  
 مقدمه

 21دهد كه در اوايل قرن  هاي اپيدميولوژيك نشان مي گزارش
ميليون نفر در جهان به مشـكلات بينـايي جـدي مبـتلا      135بيش از 

و  )1، 2(ميليون نفر نابينا در جهان وجود داشـت   45بودند و بيش از 
ــر گــزارش  ــا ب ــا بن ــينه ــايي   ي آژانــس ب ــي پيشــگيري از نابين الملل

)International Agency for the Prevention of Blindness 
ميليـون نفـر    75بـه بـيش از    2020تعداد تـا سـال    اين) IAPBيا 

دهــد كــه كاتاراكــت،  هــا نشــان مــي بررســي. )3(خواهــد رســيد 
الا ترين علت نابينايي در سنين ب ترين اختلال بينايي و شايع اصلي

هـا در   درصـد نابينـايي   50شود و بيش از  در جهان محسوب مي
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  .)4(دهد  سنين بالا متعاقب كاتاراكت رخ مي
  توان به سـن، عوامـل    از عوامل مؤثر بر شيوع كاتاراكت مي

اي،  هــاي متابوليــك و تغذيــه ژنتيكــي، التهــاب، ضــربه، بيمــاري
اروهـا  راديوتراپي و شيمي درماني، اشعه ماوراي بنفش، برخي د

كـه كاتاراكـت وابسـته بـه سـن       )5(و عامل ويروسي اشاره كرد 
كاتاراكـت در  . )6(شـود   درصد موارد را شـامل مـي   90بيش از 

افراد مسن بـه عنـوان يـك مشـكل بينـايي مهـم مطـرح اسـت و         
هــاي ســلامت بســياري از  هــاي هنگفتــي را بــر ســرويس هزينــه

هـاي   زينـه افزايش وقوع اين عارضه ه .نمايد كشورها تحميل مي
اقتصادي و اجتماعي بالايي را در سطح فـرد، خـانواده و جامعـه    

  .)7، 8(گذارد  بر جاي مي
دهد كه شيوع كاتاراكـت در بـين جوامـع،     مطالعات نشان مي

نژادها، ملل، نواحي جغرافيايي، جنس و سـنين مختلـف متفـاوت    
اســت و حتــي شــيوه و ســبك زنــدگي نيــز بــر ميــزان شــيوع آن  

كاتاراكت  ،مطالعات مقطعيبر اساس . )2، 9- 11(اشد ب تأثيرگذار مي
ولي اين ميزان در سنين  ،يان وجود دارديدرصد تمام آمريكا 10در 
  سـالگي بـه حـدود     75درصـد و در بـالاي    50سالگي به  74تا  65
اپيــدميولوژيك نشــان  هــاي بينــي پــيش. )12(رســد  درصــد مــي 70
حـده تـا سـال    دهد كه ميـزان شـيوع كاتاراكـت در ايـالات مت     مي

، در حـالي كـه در   )13(ميليـون نفـر خواهـد رسـيد      1/30به  2020
در . )14(رسـد   ميليون نفر مـي  7/2به بيش از  2021استراليا تا حال 

هـا، كاتاراكـت    بسياري از كشورها علت بيش از نيمـي از نابينـايي  
درصــد از  54باشــد؛ بــراي مثــال در تركمنســتان حــدود      مــي

  .)10(علت وقوع اين عارضه است  هاي دوطرفه به نابينايي
هاشمي و همكاران بيان كردند كه حدود يك پـنجم افـراد   

سال و بالاتر در تهران مبتلا به كاتاراكت هستند و اين  40با سن 
 3000مطالعـه بـر روي   . )1(شيوع در زنان بيشتر از مردان اسـت  

سال در ورامين نيز مشخص كـرد كـه كاتاراكـت     50فرد بالاي 
. )15(باشـد   ي نابينايي در سـن بـالا در ايـن منطقـه مـي     عامل اصل

همچنين شهرياري و همكاران در مطالعه موردي خود در استان 
ــه       ــتلا ب ــزان اب ــه مي ــد ك ــخص كردن ــتان مش ــتان و بلوچس سيس

نتــايج . )16(باشــد  درصــد مــي 7/37كاتاراكــت در ايــن اســتان 
 درصـد  50مطالعه معصومي و همكاران نيز نشان داد كه بيش از 

  درصـد در جامعـه شـهري و     5/43(اختلالات بينايي در سن بالا 

  .)3(شود  مربوط به كاتاراكت مي) در جامعه روستايي 1/66
با وجود مطالعـات فـراوان در اتيولـوژي كاتاراكـت، هنـوز      

هاي مـؤثر و كـارا در پيشـگيري از ايـن عارضـه گـزارش        روش
ت نشــده اســت و تنهــا راه حــل آن توســعه تكنولــوژي در جه ــ

تر كميت و كيفيـت   برداشتن عدسي كدر شده و برگشت سريع
 فـراوان هـاي   تـلاش با وجـود   با اين حال. باشد ديد فرد مبتلا مي

براي قابل دسترس نمودن اعمال جراحي با كيفيت بـالا، جهـت   
اي  مشــكلات ناشــي از سيســتم بينــايي، هنــوز بــه طــور فزاينــده 

لـت كاتاراكـت   برنـد، بـه ع   بيماراني كه از اين مشكل رنـج مـي  
  .)1، 4(دهند  بينايي خود را از دست مي

تـرين انـواع كاتاراكـت اكتسـابي، كاتاراكـت       يكي از شايع
ســالگي شــروع  40ايــن عارضــه بعــد از ســن . باشــد ســنايل مــي

طـي ايـن   . گـردد  مـي  نابيناييمنجر به  ،پيشرونده بوده و شود مي
عث دهد و با بيماري با گذشت زمان تغييراتي در عدسي رخ مي

صورتي كه بتوان با يك شـيوه   در. شود كاتاراكت نوع سني مي
سـال بـه    10اي عملي و وسيع روند بـروز كاتاراكـت را    مداخله

  تعويق انـداخت، نيـاز بـه عمـل جراحـي كاتاراكـت در حـدود        
  .)17( يابد اني كاهش ميسدر جوامع ان درصد 45

مطالعات اپيدميولوژيك قبلي مشخص كرده است كه يكي 
ســطوح پــايين شــاخص    ،كاتاراكــت در ارد خطرســازاز مــو
دهــد كــه  هــا نشــان مــي بررســي .)18( باشــد اكســيدان مــي آنتــي

تـرين عوامـل شـروع     اكسيداسيون اجزاي غشـايي يكـي از مهـم   
 )19(باشـد   كننده كـدورت در عدسـي و ايجـاد كاتاراكـت مـي     

ــه احتمــالي بــين توليــد        ــات متعــددي بــه وجــود رابط تحقيق
اشــي از اســترس اكســيداتيو بــا وقــوع     هــاي آزاد ن راديكــال

  .)5، 6، 9، 20(اند  كاتاراكت اشاره كرده
ينـدهاي آنزيمـي و   اهاي آزاد به طور طبيعـي طـي فر   راديكال

تجمـع بـيش از   و  )18، 21(شـوند   غير آنزيمـي در بـدن توليـد مـي    
هـا نظيـر    سـبب ايجـاد افـزايش خطـر برخـي بيمـاري      ها  آناندازه 

، كليوي و انـواع خاصـي از   عروقي- هاي قلبي بيماري كاتاراكت،
به طور كلي استرس اكسيداتيو باعث نكـروز و  . شود ها مي سرطان

  .)20، 22(گردد  ريزي شده مي آپوپتوز يا مرگ سلولي برنامه يالقا
  اكسيداسيون در نتيجه اسـترس، اسـتعمال دخانيـات، الكـل،     



  
 و همكاران نرگس نيك پي حسين آباد  
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ــي  ــيدان آنت ــي  اكس ــا ســبب خنث ــوء   ه ــرات س ــار اث ــازي و مه س
اي را  ها زمينه اكسيدان مصرف آنتي. شوند هاي آزاد مي راديكال
هـاي آزاد مضـر را از    كند كه بدن به راحتي راديكـال  فراهم مي
اكسيداني در غذاها وجـود   تركيب آنتي 4000بيشتر از . بين ببرد
ــد ــامين  ،دارن ــيش از همــه ويت ــي ب ، بتاكــاروتن، Cو  E هــاي ول

  .)23(م هستند تركيبات گياهي و نيز ماده معدني سلنيم مه
هـاي آزاد در   گيـري مسـتقيم راديكـال     در اكثر موارد اندازه

هـا   در بيشـتر سـنجش  . هاي بيولوژيك بسيار مشكل است سيستم
معيــار اصــلي، ارزيــابي تغييــرات شــيميايي ايجــاد شــده توســط  

يكي از اهداف اصـلي مـورد حملـه    . باشد هاي آزاد مي راديكال
ــر اشــباع موجــود در هــاي آزاد، اســيدهاي چــرب غ راديكــال ي

ــوژيكي   ــاهاي بيول ــا  Polyunsaturated fatty acid(غش ي
PUFA (اي حاصـل از   گيري محصولات تجزيه است كه اندازه

از محصـولات اصـلي   . )24(باشد  اين واكنش به نسبت آسان مي
) MDA(آلدئيـد   دي اي به نـام مـالون   پراكسيداسيون چربي ماده
راكسيد شده بسيار فعـال  كربونيل و پ  است كه يك تركيب تري

هاي زيادي ماننـد اسـيدهاي آمينـه،     باشد و با ماكرو مولكول مي
مشـخص  . )25(دهد  ها و اسيدهاي نوكلئيك واكنش مي پروتئين

شده است كه اين تركيب قادر است با گروه آميني در گـوانين  
) In vitro(و سيتوزين واكنش دهد و در شرايط آزمايشـگاهي  

به طور وسـيع بـه عنـوان     MDAسنجش . )26( ليپاز را مهار كند
يك شاخص براي ارزيابي واكنش ليپوپراكسيداسـيون بـه كـار    

دهـــد كـــه تمـــاس بـــا  هـــا نشـــان مـــي بررســـي. )27(رود  مـــي
هـا و   هاي مشخص نيز سبب پراكسيداسيون چربـي  گزنوبيوتيك

  .)28(گردد  مي MDAافزايش 
به آن  هاي وابسته در پيري و بيماري DNAتخريب اكسيداتيو 

دهنــد  نقشــي بســيار كليــدي دارد و شــواهدي كــه نشــان مــي      
ــن    راديكــال ــي در ايجــاد اي هــاي اكســيژن و پراكسيداســيون چرب
ثابت شده اسـت  . )29(ها دخالت دارند، رو به افزايش است  بيماري

عمـل كـرده،    RNAaseتوانـد بـه عنـوان     مـي  MDAكه تركيب 
اكسيداسيون چربـي  نقش پر. )30(هاي ليزيل گردد  سبب تغيير بنيان

هاي مرتبط با پيري مانند  در ايجاد اختلالات پاتولوژيك در بيماري
  .)19(كاتاراكت و آلزايمر نيز اثبات شده است 

و تأكيـد سـازمان بهداشـت     با توجـه بـه مطالـب بيـان شـده     

 براي جامعه جهـاني،  2020در سال  20/20جهاني بر تحقق ديد 
ري ميـزان پلاسـمايي   گي ـ تحقيق حاضـر بـا هـدف اصـلي انـدازه     

هـاي   به عنوان شاخص ميزان راديكـال ( MDAآلدئيد  دي مالون
ــزان آنتــي) آزاد موجــود در ســرم ــا   و مي اكســيدان پلاســمايي ب

در بيماران مبتلا به كاتاراكت وابسـته   FRAP آزموناستفاده از 
جهـت در دسـترس داشـتن     به سن و مقايسه آن با گـروه شـاهد  
 ننده در ارزيابي كاتاراكـت يك شاخص پاراكلينيكي كمك ك

  .صورت گرفت
  

  ها مواد و روش
  شـــــاهد مـــــوردي وتحليلـــــي  –مطالعـــــه توصـــــيفي در

)Case-control(، بندي شده  گيري به روش تصادفي طبقه نمونه
)stratified Random sample (  مطالعـه  . صـورت پـذيرفت

حاضــر بــر روي مــوارد ارجــاعي بــه كلينيــك تخصصــي چشــم 
زشـكي و خـدمات درمـاني شهرسـتان     پزشكي دانشـگاه علـوم پ  
براي تعيين حداقل نمونه مورد مطالعه از . ياسوج صورت گرفت

حـداقل   "n"استفاده شد كـه در آن   z2 p(1-p)/d2  =nفرمول 
درصد در  95كه  سطح اطمينان "z" ،جامعه مورد مطالعهحجم 

مورد انتظار كاتاراكت وابسـته   ميزان شيوع "p"نظر گرفته شد، 
ميـزان   "d"ها و موارد ارجاعي قبلـي و   وجه به بررسيبا ت به سن
در نهايت، افـراد  . باشد درصد در نظر گرفته شد، مي 5كه  دقت

مورد مطالعه پس از تكميل فرم رضايت و پرسشنامه مخصـوص  
هاي  كننده فرضيه پس از بررسي كامل و حذف عوامل مخدوش

اني هاي ارزيابي مانند نـوع رژيـم غـذايي و درم ـ    تحقيق و روش
هـاي مـؤثر از بـين جامعـه مـورد مطالعـه        خاص يا سوابق بيماري

مبـتلا بـه   ) مرد و زن(بيمار  61 شامل گروه مورد. انتخاب شدند
كاتاراكــت وابســته بــه ســن بودنــد كــه توســط چشــم پزشــك   

و بيماري كاتاراكت وابسـته   ندمتخصص مورد معاينه قرار گرفت
تأييـد   تخصصـي بـر اسـاس معيارهـاي بـاليني و      ها به سن در آن

نيز به عنـوان گـروه    فرد سالم از ميان همراهان بيمار 39. گرديد
. انتخـاب شـدند   شاهد جهت مقايسه فاكتورهاي مـورد ارزيـابي  

منــدرج در  شــرايط عمــومي ،كليــه افــراد ســالم انتخــاب شــده 
 هـاي  بيمـاري  و كاتاراكـت پيـري  از قبيل عدم ابتلا به  پرسشنامه
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ه، فاقــد را دارا بــود خــاص هــاي ســابقه بيمــاريعــدم  و چشــمي
 كننده تحقيق از قبيل رژيم غذايي و درمـاني  معيارهاي مخدوش

هـاي چشـمي در    فقدان كاتاراكت پيري و سـاير بيمـاري  . دبودن
. ييـد گرديـد  أتمتخصص توسط چشم پزشك  شاهدافراد گروه 

هاي حـاد و مـزمن خـاص     مواردي نظير ابتلا به بيماريهمچنين 
هاي روماتيسمي، سابقه اعمال جراحـي   ، بيماريسرطانديابت، (

هاي پرسشنامه  در ضمن فرم. شدنداز مطالعه حذف ) روي چشم
، شرايط و شـيوه  محل ،جنس ،واجد اطلاعاتي در خصوص سن

دو گـروه  (جامعـه آمـاري    ،با توجه به سن. نيز بودزندگي افراد 
سـاله   60- 69ساله، افـراد   50- 59افراد  در سه دسته) مورد و شاهد

كـه دادن اطلاعـات    نظر به اين .سال قرار گرفتند 70راد بالاي و اف
، شـد  نتيجـه آزمـايش را موجـب مـي     درثير أبه داوطلبين احتمال ت

گونه اطلاعاتي به داوطلبين داده نشد و در شرايطي كـه افـراد    هيچ
كردند و از رژيم غذايي معمـول   زندگي عادي خود را تعقيب مي

ــي  ــتفاده م ــد اس ــرايط  ،نمودن ــد  در ش ــرار گرفتن ــه ق ــام مطالع   . انج
كاتاراكـت وابسـته بـه سـن و     مبـتلا بـه   ليتر خون از بيماران  ميلي 5

بعــد از ســانتريفيوژ كــردن و جداســازي . افــراد ســالم گرفتــه شــد
پلاسـما،   FRAPو  MDAپلاسما، تا هنگام انجام سنجش سطح 

  .پلاسماي گرفته شده در فريزر نگهداري گرديد
صـورت   TBAفاده از معـرف  بـا اسـت   MDAگيـري   اندازه
 TBAدر يك محـيط اسـيدي بـا     MDAدر اين روش . گرفت

درجـه   95-100(بعد از انكوباسيون در دمـاي بـالا    ؛واكنش داد
نـانومتر   532و سانتريفيوژ، محلول شفاف رويي در ) گراد سانتي

  تــا  2/7بــراي تهيــه منحنــي اســتاندارد، از غلظــت . خوانــده شــد
ــي  90 ــانوگرم در ميل ــر ن ــد   MDA ليت ــتفاده ش ــت ). 24(اس جه

ميكروليتــر  500ميكروليتــر پلاســما،  MDA 500گيــري  انــدازه
ليتر آب ديـونيزه و   ميلي 2در متانول،  BHTدرصد  5/0محلول 

و  برداشـته نرمال اسيدسـولفوريك   66/0ميكروليتر محلول  200
شـد،   مي (Vortex)هرتز مخلوط  35در حالي كه محتويات در 

مولار تنگستات سديم به آن افزوده  3/0ول ميكروليتر محل 150
ــد ــدت  . ش ــه م ــوط ب ــه در  10مخل ــانتريفوژ  rpm 1000دقيق س

ليتر از محلول شفاف رويي در لوله ديگر ريختـه   ميلي 1. گرديد
بـر آن افـزوده    TBAليتر محلول يك درصد  ميلي 1سپس  ،شد

ــه مقــدار    ــا محلــول يــك نرمــال هيدروكســيد ســديم ب   شــد و ب
سـپس در  . رديـد تنظـيم گ  5/2-5/4آن بين  PH ميكروليتر، 75

  مــاري  هـا بســته شـد و بـه مـدت يــك سـاعت در بـن       تمـام لولـه  
هـا   سپس بـا آب سـرد لولـه   . گراد قرار گرفت درجه سانتي 100

نرمــال  5ميكروليتــر محلــول   500روي آن،  بــر ،ســرد شــده 
ليتر بوتـانول نرمـال    اسيدكلريدريك افزوده شد و بعد يك ميلي

ليتـر   ميلـي  5/0بـه شـدت تكـان داده شـدند و بعـد       اضافه شـده، 
در . تكــان داده شــدند دوبـاره و گرديــد بوتـانول نرمــال افـزوده   
سانتريفيوژ شد  rpm1000 دقيقه در  10نهايت مخلوط به مدت 

و بـه طـور جداگانـه،     رديدو فاز بوتانول از محلول زيري جدا گ
ظـت  نـانومتر خوانـده شـد و غل    532جذب فازهـاي بوتـانول در   

  . گرديدها با كمك منحني استاندارد محاسبه  آن
 FRAPاكسـيداني تـام بـه روش     گيـري ظرفيـت آنتـي    اندازه

  بـــه منظـــور انجـــام ايـــن آزمـــايش، مقـــدار . صـــورت گرفـــت
هـاي آزمـايش    را در لولـه  FRAPليتر از معـرف آمـاده    ميلي 5/1

گـراد قـرار    درجـه سـانتي   37ماري  دقيقه در بن 5به مدت  ،ريخته
  ســپس . شــد تــا معــرف مــذكور بــه دمــاي مــورد نظــر برســد داده
هـاي   ميكروليتر از نمونه سرم و استانداردهاي مختلف بـه لولـه   50

ــود  ــد و   مخصــوص خ ــافه ش ــاي   10اض ــه در دم ــه  37دقيق درج
در نهايـت پـس از پايـان انكوباسـيون،     . گراد انكوبـه گرديـد   سانتي

مقابل  در نانومتر 593شدت رنگ حاصل از واكنش در طول موج 
هاي مختلـف اسـتاندارد و    د و بر اساس غلظتگرديبلانك قرائت 
منحني استاندارد رسـم و مقـادير   . ياداشت شد (OD)ميزان جذب 
  .)31(هاي سرم از روي منحني محاسبه گرديد  غلظت نمونه

افـزار   آوري با اسـتفاده از نـرم   ها پس از جمع در نهايت داده
SPSS )SPSS Inc., Chicago, IL ( رد تجزيـه و تحليـل   مـو

هـا از آزمـون    بـراي مقايسـه ميـانگين داده   . آماري قـرار گرفـت  
در  > 05/0P داري د و سطح معنـي گردياستفاده  t-testآماري 

  .نظر گرفته شد
  

  ها يافته
  نفـر مـرد و    28كاتاراكت مورد مطالعـه  مبتلا به بيمار  61از 

ان گـروه  نفر افراد سالم مورد مطالعه بـه عنـو   39نفر زن و از  33



  
 و همكاران نرگس نيك پي حسين آباد  
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 پژوهشي

  .نفر زن بودند 19نفر مرد و  20 شاهد،
ــمايي   ــطح پلاس ــانگين س ــاران FRAPمي و در 22/1 در بيم

داري  بود كه به طور معنـي ميكرومول در ليتر  68/1 گروه شاهد
ميــانگين ســطح ). P > 01/0(باشــد  كمتــر از گــروه شــاهد مــي

كاتاراكت و گـروه شـاهد   مبتلا به در بيماران  MDAپلاسمايي 
ود كـه بـه طـور    ب ـ تريل يميل در گرمكرويم 4/7و  6/10 تيببه تر
  ).P > 001/0( استداري در گروه شاهد بيشتر  معني

مبتلا به كاتاراكت  مرداندر  FRAPميانگين سطح پلاسمايي 
ــب   ــه ترتيـ ــاهد بـ ــروه شـ ــوليم 6/1و  26/1و گـ ــريدر ل كرومـ    تـ

)001/0 < P ( رتيبمبتلا به كاتاراكت و گروه شاهد به ت زنانو در 
ميـانگين   امـا  ؛)P > 005/0(بـود  ميكرومول در ليتـر   79/1و  19/1

كاتاراكـت و گـروه   مـردان مبـتلا بـه    در  MDAسطح پلاسـمايي  
مبـتلا   زنـان و در  تريل يميل در گرمكرويم 2/7و  8/9شاهد به ترتيب 

 در گـرم كرويم 2/7و  4/11كاتاراكت و گروه شاهد بـه ترتيـب   به 
داري  كاتاراكت بـه طـور معنـي   مبتلا به ران بود كه در بيما تريل يميل

  ).P > 01/0(بيشتر از گروه شاهد بود 
ــمايي   ــطح پلاس ــانگين س ــاران FRAPمي ــه  در بيم ــتلا ب  مب

بـه   )دسـته اول (سـاله   50-59كاتاراكت و گروه شاهد در سنين 
و ميـــانگين ســـطح ميكرومـــول در ليتـــر  38/1و  62/1 ترتيــب 

كاتاراكت و گـروه شـاهد   مبتلا به در بيماران  MDAپلاسمايي 

بـود   تـر يل يميل در گرمكرويم 2/9و  9/10 در اين دسته به ترتيب
  ).P=  29/0(دار نبود  كه از لحاظ آماري معني

ــانگين ســطح پلاســمايي  ــه در بيمــاران  FRAPمي ــتلا ب مب
) دسـته دوم (سـاله   60- 69كاتاراكت و گروه شاهد در سـنين  

بود كه در بيمـاران   ميكرومول در ليتر 26/2 و 14/1 به ترتيب
 ،)P > 001/0(داري كمتر از گروه شـاهد اسـت    به طور معني

ــانگين ســطح پلاســمايي   ــا مي ــه در بيمــاران  MDAام ــتلا ب مب
ــته بــــه ترتيــــب     كاتاراكــــت و گــــروه شــــاهد ايــــن دســ

كـه از لحـاظ آمـاري    بود  تريل يميل در گرمكرويم 2/7و  4/10
  ).P=  062/0(باشد  دار نمي معني

ــطح  ــانگين س ــمايي  مي ــاران  FRAPپلاس ــه  در بيم ــتلا ب مب
بـه   )دسته سـوم ( ساله 70-79كاتاراكت و گروه شاهد در سنين 

بـود كـه در بيمـاران بـه     ميكرومول در ليتر  50/1 و 21/1ترتيب 
 ، امــا)P > 01/0( كمتــر از گــروه شــاهد بــود يدار طــور معنــي

كاتاراكـت  مبتلا به در بيماران  MDAميانگين سطح پلاسمايي 
 در گـرم كرويم 4/6 و 0/11 ه شاهد اين دسـته بـه ترتيـب   و گرو

بيشـتر از گـروه    يدار معنـي  بود كه در بيماران به طـور  تريل يميل
   ).P > 001/0(شاهد است 
 1 نمودارهـاي شـماره  دست آمده بر حسب سن در ه نتايج ب

  .نشان داده شده است 2و 
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  بحث
اكســيدان در  دار ميــزان آنتــي ن مطالعــه كــاهش معنـي در اي ـ

نتايج . كاتاراكت نسبت به گروه شاهد ديده شدمبتلا به بيماران 
حاصــل از تحقيقــات بيــان كننــده ايــن اســت كــه كمبــود        

هـاي غـذايي در گـروه     اكسـيدان در رژيـم   هـاي آنتـي   ريزمغذي
. شـد با بارزتر مـي  شاهدكاتاراكت از افراد گروه مبتلا به بيماران 

كاروتن، اسـيد آسـكوربيك، اسـيد فوليـك، آهـن،      -كمبود بتا
هاي اكسـيداتيو در   گيري واكنش ها خطر شكل فنل فيتات و پلي

  .)32(دهد  خون و عدسي را افزايش مي
دهد كـه سـطح اسـيد     نشان ميو همكاران مطالعه درخشنده 

ــه آســكوربيك ســرم در بيمــاران   ــتلا ب ــه طــور  مب كاتاراكــت ب
هـاي   اكسـيدان  آنتـي . باشـد  تر مـي  راد سالم پايينداري از اف معني

توانــد نقــش مهمــي در پيشــگيري از بــروز و  رژيــم غــذايي مــي
نتيجه مطالعات مختلـف  . )33(تكوين كاتاراكت پيري ايفا نمايد 

مشخص كـرده اسـت كـه اگـر كـاهش اسـيد آسـكوربيك در        
هــاي عدســي  آسكوربيلاســيون كريســتال ،عدســي مرتفــع شــود

دار كوتـاه   داري را در تـداخلات دامنـه   ت معنـي تواند تغييـرا  مي
د كه منجـر بـه جمـع    شوها موجب  كريستال هاي همدت بين دست
گيـري كاتاراكـت    نهايت شكلدر ها، تفرق نور و  شدن پروتئين

  .)34(گردد  پيري مي
Shui هاي اكسـيداتيو   و همكاران اظهار نمودند كه استرس  

تاراكـت محسـوب   هاي اصلي در پيشرفت بروز كا يكي از علت

و همكاران نيز نشان دادند كه ميـزان   Ferrigno. )35(گردد  مي
توانـد بـا كـاهش شـيوع      بالاي سطح اسيد آسكوربيك پلاسما مي

از طرفي مشخص شده است كـه  . )36(كاتاراكت در ارتباط باشد 
سـال ممكـن اسـت     در رژيم غذايي افراد ميـان  Cمصرف ويتامين 

با توجه به مـوارد  . )37(كاهش دهد خطر بروز كاتاراكت پيري را 
دارند كه كـاهش سـطح    ذكر شده، اكثريت اين مطالعات بيان مي

اسـت   ها بر پيشبرد روند كاتاراكت مـؤثر  اكسيدان پلاسمايي آنتي
   .كه با نتايج حاصل از اين مطالعه مطابقت دارد

در مطالعــه زارع جاويــد و همكــاران مشــخص گرديــد كــه 
درصد زنـان مبـتلا بـه كاتاراكـت و      1/51درصد مردان و  4/26
درصــد زنــان گــروه شــاهد داراي  6/76 مــردان ودرصــد  5/92

نتايج مطالعه . هاي پلاسمايي بودند اكسيدان سطح طبيعي از آنتي
هـاي   اكسـيدان  كـه از آنتـي   Cها نشان داد كه ميزان ويتـامين   آن

پلاسمايي است در پلاسماي بيماران مبتلا به كاتاراكت كمتر از 
نتايج مطالعه درخشنده و همكـاران نشـان   . )38(راد سالم است اف

سـطح پلاسـمايي   در داري  كاهش معنـي  ،داد كه با افزايش سن
ــامين  ــرداندر  Cويت ــده مــي م ــه و در بيمــاران  شــود دي ــتلا ب مب

  .)33(تر است  ينيداري از افراد سالم پا كاتاراكت به طور معني
ه ميانگين در بررسي محبوب و همكاران مشخص گرديد ك

كاتاراكت بـه طـور   مبتلا به در افراد  Aسطح پلاسمايي ويتامين 
اســت و كمبــود پلاســمايي  شــاهدداري كمتــر از گــروه  معنــي

در . )39(توانــد باعــث ايجــاد كاتاراكــت گــردد  مــي Aويتــامين 
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آلدئيـد در   دي مطالعه رهباني و همكاران ميزان پلاسمايي مـالون 
داري بيشـتر از   ي بـه طـور معنـي   بيماران مبتلا به كاتاراكـت پيـر  

خـواني   كه با نتايج حاصل از اين مطالعه هـم  )40(سالم بود  افراد
هـاي   تواند ناشي از افزايش ميزان راديكـال  دارد كه دليل آن مي

  .آزاد در بدن و عدم تغذيه مناسب باشد
بين سـن و ميـزان    ،طور كه در اين مطالعه مشاهده شد همان

  شـــهودي همبســـتگي منفـــي  از لحـــاظ  FRAPپلاســـمايي 
)105/0- = r ( ــود دارد ــزان   و )P = 297/0(وج ــن و مي ــين س ب

ــمايي  ــي      MDAپلاس ــتگي منف ــهودي همبس ــاظ ش ــز از لح ني
)076/0- = r (باشـد   دار نمـي  كه هيچ كدام معنـي شود  ديده مي
)449/0 = P .(   همچنين بين سـطح پلاسـمايMDA  وFRAP 

وجود دارد كه  )r = -111/0(از لحاظ شهودي همبستگي منفي 
در بيمـاران  ). P = 273/0(باشـد   دار نمـي  از لحاظ آماري معنـي 

كاتاراكت از لحاظ شهودي همبستگي منفي بين سـن و  مبتلا به 
و بـين سـن و ميـانگين ميـزان      FRAP ميانگين ميزان پلاسمايي

وجود داشت و همبستگي مثبت بين ميـانگين   MDAپلاسمايي 
كـه هـيچ كـدام از     ه شدديد FRAPو  MDAميزان پلاسمايي 

  ).P < 05/0(باشد  دار نمي لحاظ آماري معني
در همراهـي بـا    FRAPكـاهش ميـزان    ،در مطالعه حاضر
كاتاراكت ديده شد كه علـت آن  مبتلا به افزايش سن بيماران 

 ،در ايـن سـن   ؛ چرا كـه توان ناشي از پيري افراد دانست را مي
يي مناسـب  بيماران اشتهاي كمتـري بـراي دريافـت مـواد غـذا     

بــا افــزايش ســن افــراد در تمــاس بــا مــواد  ،از طرفــي و دارنــد
رود ميـزان   بنابراين انتظار مي .گيرند اكسيدان بيشتري قرار مي

MDA  بيشتر و سطحFRAP از لحاظ تئوري نيـز  . كمتر شود
ميـزان   ،رود چقـدر سـن بـالاتر مـي     انتظار بر اين است كه هـر 

آيد و از طرف  وجود ميه هاي آزاد بيشتري در بدن ب راديكال
هـاي انسـان    خـاطر مشـكلات پيـري بسـياري از انـدام     ه ديگر ب

توانايي ساختن بسياري از تركيبات را ندارند و مصـرف مـواد   
شـود كـه نتيجـه آن افـزايش      غذايي نيز در اين شرايط كم مي

 موضـوع  اما خلاف اين. باشد مي MDAهاي آزاد و  راديكال

بـه تحقيـق و   علـت آن  توجيـه   در گروه شاهد اتفاق افتاد كـه 
 .بررسي بيشتري نياز دارد

ظرفيـت  ( FRAPاين مطالعه نشان داد كه سطح پلاسماي 
ــه در افــراد ) اكســيداني موجــود در پلاســما تــام آنتــي مبــتلا ب
باشد كـه   داري كمتر از افراد سالم مي طور معنيه كاتاراكت ب

 نتايج حاصل از آن بـا سـاير مطالعـات موجـود در ايـن زمينـه      
همچنين اين مطالعه نشان داد كـه  . )33، 37، 40( خواني دارد هم

هاي آزاد موجود در  عنوان شاخص راديكاله ب( MDAميزان 
 يدار طـور معنـي  ه كاتاراكـت ب ـ مبـتلا بـه   در بيمـاران  ) پلاسما

با كنار هـم گذاشـتن ايـن مـوارد     . باشد بيشتر از افراد سالم مي
كسـيدان و افـزايش   ا شـود كـه كمبـود آنتـي     چنين استنباط مي

هاي آزاد بر پيشبرد روند كاتاراكـت وابسـته بـه سـن      راديكال
  .مؤثر است

دهـد   نتايج تحقيق حاضر و بررسي ساير تحقيقات نشان مـي 
توانـد بـه    كه ارزيابي فاكتورهاي مورد بحث در اين مطالعـه مـي  

آگهـي از ابـتلا و    عنوان يك عامل كمك كلينيكي جهت پـيش 
همچنـين  . )9، 32(ده متخصصين قرار گيرد نيز درمان مورد استفا

نتـــايج حـــاكي از آن اســـت كـــه اســـتفاده از مصـــرف مـــواد  
هـاي غـذايي و يـا رعايـت شـيوه       اكسيدان به عنوان مكمـل  آنتي

هـاي آزاد در بـدن    زندگي به نحوي كه كمترين توليد راديكال
تواند يكي از عوامل پيشگيرانه مهم در كـاهش   ايجاد گردد، مي

  .تاراكت وابسته به سن باشدابتلا به كا
  

  سپاسگزاري
ــتخرج از داده  ــه حاضــر مس ــان  مقال ــاي پاي ــراي   ه ــه دكت نام

داننــد تــا تشــكر  مــيلازم نويســندگان بــر خــود . بــوداي  حرفــه
صــميمانه خــود را از معاونــت محتــرم پژوهشــي دانشــگاه علــوم 

دار بودنـد و   پزشكي ياسـوج كـه حمايـت مـالي طـرح را عهـده      
تان و همكاراني كـه بـه نحـوي در ارائـه و     همچنين از كليه دوس

   . دنبه عمل آور ،انجام كارهاي عملي طرح همياري نمودند
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