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افـراد جامعـه      يك مشكل بهداشت عمـومي در سراسـر جهـان اسـت و عامـل اصـلي نابينـايي در ميـان                         آب مرواريد 
 مـوثر مطالعه حاضـر بـا هـدف بررسـي برخـي عوامـل              .  نقش دارند  آب مرواريد  متعددي در تشكيل     عوامل. باشد مي
  . انجام شدآنتي اكسيدانهاي سرم و چربيهاي سرم ، از جمله سطوح قند خون آب مرواريددر

  روش كار 
رد سالم   مراجعـه كننـده بـه بيمارسـتان وليعـصر           ف 90 و   آب مرواريد  بيمار مبتلا به     90در اين مطالعه موردي شاهدي      

  ابتـدا . گـروه مـورد و شـاهد از نظـر سـن و جـنس همـسان شـدند        . هـم مقايـسه شـدند     با1386-1385 از سال   بيرجند
 سـاعت ناشـتايي     12سي سي خون از وريد براكيال  بعد از           5 شد، سپس    تكميل مشخصات فردي اي حاوي     پرسشنامه

اطلاعات پس از جمع آوري ، كد بندي شـده          . گرفته شد  و قدرت آنتي اكسيداني سرم    يدليپ،جهت بررسي سطح قند     
  . آناليز گرديدايكس دو  و تي تستآماري توصيفيآزمونهاي  وارد شده و با استفاده از SPSSو در نرم افزار 

  نتايج
 سـال و در گـروه   2/60 ± 8ميانگين سني افراد گروه مورد   .زن بودند %50مردو%50گروه دو هر  مطالعه در  افراد مورد 

ه ب ـليپوپروتئين با چگالي پـايين  ميانگين كلسترول، تري گليسريد و ). =13/0p( سال تعيين گرديد  3/58 ± 7/8شاهد  
ليپـوپروتئين بـا   داري در ميـانگين گلـوكز و    اخـتلاف معنـي    .طور معناداري در گروه مورد بالاتر از گـروه شـاهد بـود            

قندخون  افزايش هيپرتري گليسريدمي، ميزان هيپركلسترولمي، .لعه مشاهده نگرديد در دو گروه مورد مطاچگالي بالا
اكـسيداني پلاسـما و ميـانگين        ميانگين قـدرت تـام آنتـي      . بوديشتر  درگروه مورد ب   كاهش ليپوپروتئين با چگالي بالا       و

اكـسيدانهاي سـرم    وضعيت قند، چربي وآنتي     بررسي  بررسي  داري نسبت به      گروههاي تيول در گروه مورد، به صورت معني       
همچنين افـزايش معنـي دار      . تر بود   گروه كنترل پايين   يك مطالعه موردي شاهدي      – آب مرواريد آب مرواريد   در بيماران مبتلا به   

  .پراكسيداسيون ليپيدها و شاخص مالون دي آلدئيد در گروه مورد نسبت به گروه شاهد بدست آمد
  نتيجه گيري

آب  توانـد در  مـي  ختلال چربيهاي خـون وسـطح پـايين آنتـي اكـسيدانها     نتايج اين مطالعه نشان مي دهد كه قندبالا، ا      
  . فوق، برنامه هاي مداخله اي صورت گيردعواملو لازم است جهت كنترل  نقش داشته باشد مرواريد

  
  اكسيدان، قند خون ، ديس ليپيدمي، آنتيآب مرواريد  :: كليدي كليديكلماتكلمات
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  مقدمهمقدمه
 در عدسـي      در اصـطلاح بـه هـر گونـه كـدورت           1آب مرواريد 

 .)1(تــرين علـت كــوري در دنياســت   گفتـه مــي شـود كــه  عمـده   
 ميليـون مـورد   54سازمان بهداشت جهـاني تخمـين زده اسـت كـه          

 اتفـاق خواهـد افتـاد    2020 سال يا بالاتر در سـال  60نابينايي در سن  
در ايـالات   .)2( خواهد بود آب مرواريدعلت آنها   % 45كه حدود   

 بيليـون   4/3 سـالانه بـيش از       واريـد آب مر هاي درمان    متحده هزينه 
ــده اســت  ــين زده ش ــه   .)2( دلار تخم ــه در هم ــشتركي ك ــه م  نكت

       بررســيهاي انجــام شــده در كــشورهاي در حــال توســعه بــه چــشم 
مي خورد، هزينه بـالاي عمـل جراحـي اسـت كـه باعـث شـده در                
بعضي مناطق كم درآمد بيماران در جهت انجام عمل اقدام نكننـد            

 بــاسؤولان را در جهــت كــاهش هزينــه هــا له توجــه مــئو ايــن مــس
 همچنـين پـيش بينـي    .)3( معطوف داشته استراهكارهاي مناسب   

 تعـداد    ديرتر باشد،   سال 10 آب مرواريد كه اگر شروع    است  شده  
كـاهش خواهـد    % 45 سـالانه حـدود      آب مرواريـد  اعمال جراحي   

  مـي باشـد    آب مرواريد  عوامل خطر يافت كه اين نيازمند شناخت      
 ، آنچـه كـه تـا ايـن زمـان          آب مرواريـد   عوامل خطر زمينه  در  . )2(

گرچه دژنرسـانس   ).4 (سن مي باشدمسئله  مطرح شده است    بسيار  
پروتئينهــاي عدســي يــك پديــده فيزيولــوژيكي اســت امــا عوامــل 

عـواملي ماننـد    . خارجي ديگر هم مي توانند روند آنرا تسريع كنند        
 سيـستميك و    محل جغرافيايي، رادياسـيون، تغذيـه، بيمـاري هـاي         

   ).4 (اند  شناختهآب مرواريد عوامل خطرداروها را به عنوان 
ــ آنتــي اكــسيدانها دســي  عE و A,Cخــصوص ويتامينهــاي ه ب

ــي    ــظ م ــسيداتيو حف ــيب اك ــر آس ــشم را در براب ــد چ در  ).2( كنن
مطالعات متعـددي مـشخص شـده اسـت كـه فقـر غـذايي وتغذيـه                 

در تـسريع    بـت ديا و پرفشاري خون ،  كمبود روي وآهن   ،نامناسب
با توجـه بـه مطالـب گفتـه شـده،            ).9-5 ( نقش دارند  آب مرواريد 

  وضـعيت قنـد خـون، ديـس ليپيـدمي          هدف از اين مطالعه بررسـي     
  .استي آب مرواريدقدرت آنتي اكسيداني سرم در بيماران و

  روش كارروش كار
 بيمـار   90.  فرد صورت گرفت   180اين مطالعه مورد شاهدي بر      

بــه بخــش چــشم 1386-1385 ســال از كــه آب مرواريــدمبــتلا بــه 
 به عنوان گـروه مـورد و        تان وليعصر بيرجند مراجعه كردند      بيمارس

                                            
1 Cataract 

 فرد سالم كه به بخـش گـوش و حلـق و بينـي مراجعـه كردنـد                   90
 بـه  ، نداشـتند  آب مرواريـد توسـط چـشم پزشـك معاينـه شـدند و      

 توجيـه  و قبـول        از افـراد پـس    .عنوان گروه شـاهد انتخـاب شـدند       
  .حقيقــاتي رضــايت نامــه كتبــي را امــضاكردندشــركت در طــرح ت

 آب مرواريـد  تـشخيص   . بيماران از نظر سن و جنس همسان شدند       
  توســـــــط چـــــــشم پزشـــــــك و بـــــــا افتالموســـــــكوپ و  

Slit lamp ،مشخـصات فـردي   اي شامل   پرسشنامهبعد انجام شد
 12 سـپس يـك نمونـه خـون از وريـد براكيـال و پـس از                  .پر شـد  

هـا بـه آزمايـشگاه مركـز       فاصله نمونه بلا. ساعت ناشتايي گرفته شد   
ــه روش     ــي ب ــد و چرب ــري قن ــدازه گي ــات ارســال شــد و  ان تحقيق
ــه روش    ــون  ب ــارس آزم ــشگاهي پ ــا كيــت آزماي آنزيماتيــك و ب

گيـــري قـــدرت تـــام  جهـــت انـــدازه. اتوآنـــالايزر  انجـــام شـــد
اكسيداني پلاسما و گروههاي تيول و پراكـسيداسيون ليپيـدها            آنتي

  :ستفاده شدهاي زير ا از روش
در  : FRAP2روش  ـ تعيين قدرت آنتي اكسيداني پلاسـما بـه          

        اين روش توانايي پلاسـما در احيـا يونهـاي فريـك انـدازه گيـري               
 PHبا احيـاء يـون فريـك و تبـديل آن بـه يـون فـرو در         . شود مي

كمـپلكس آبـي رنـگ      تريـازين - اس-تريپلاسـيدي، در حـضور  
 نـانومتر   593در طول مـوج     تشكيل مي شود و شدت رنگ حاصله        

  ).10( و به صورت اسپكتروفتومتريك قابل اندازه گيري است
درنتيجـه  : ـ پراكسيداسيون ليپيدها با روش تيوباربيتوريك اسـيد  

 پراكسيداسيون ليپيدها، تعـداد زيـادي ازآلدئيـدها همچـون مـالون            
 يكي از عوامل مهـم    : گروههاي تيول . تشكيل مي شود   دي آلدئيد 

ــ              ثري در خـــواص طح پروتئينهـــا كـــه نقـــش مـــؤموجـــود در سـ
آنتي اكسيداني آن دارد، گروههاي تيـول يـا سـولفيدريل اسـت و              
ــشانه خــوبي از ايجــاد صــدمات    ــد ن كــاهش ايــن گــروه مــي توان

مطالعــه نــشان داده اســت كــه    . اكــسيداتيو بــه پروتئينهــا باشــد   
 راديكالهاي هيدروكسيل، مخصوصا هنگامي كـه توسـط راديـوليز      
. توليد شده باشند قادر به انجام واكنش با گروههـاي تيـول هـستند             

اندازه گيري گروههاي تيول يك روش بسيار مناسب و          براي  
بـوده كـه     3 نيتـرو بنزوئيـك     - اس - دي تيـونبين  ساده، اسـتفاده از     

                                            
2 FRAP: Ferric reducing ability of plasma as measure of 
a antioxidant power 
 
3 Dithiobin-s-Nitrobenzoic 
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توسط گروههاي تيول احيـاء شـده و يـك رنـگ زرد ايجـاد مـي                 

 نـانومتر قابـل   412 طـول مـوج   نمايد كه به صورت كاليمتريك در    
پس از جمع آوري، اطلاعـات كدبنـدي         ).11( اندازه گيري است  

تـي  وسـيله آزمونهـاي     ه   وارد شـد و ب ـ     SPSSشده و در نرم افزار      
  . آناليز گرديدα=05/0 در سطح  كاي اسكوئروتست 
  
  نتايجنتايج

ميـانگين  ). p=1(مرد بودنـد    % 50شاهد هر دو گروه مورد و     در 
 سـال   3/58± 7/8 سـال و گـروه شـاهد         2/60± 8سني گروه مورد    

داري بـين ميـانگين سـني در دو     تعيين گرديـد كـه اخـتلاف معنـي        
دهنده ايـن اسـت      نشاناين موضوع   ) p=13/0(گروه مشاهده نشد    

  ،1در جـدول     .باشـند   از نظر سن و جنس همـسان مـي         دوگروهكه  
   .آمده استگروه  ميانگين قندوليپيدهاي سرم در دو

  

   در ميانگين قندوليپيدهاي سرمقايسهم -1جدول 
  دو گروه مورد مطالعه

  شاخص آماري
  متغير ـ گروه مطالعه

  ميانگين  فراواني
  انحراف
  معيار

  نتيجه آزمون
T-test 

    2/45  206  90 مورد
  3/34  2/182  90  شاهد  كلسترول

  
*001/0p< 

  گليسريد تري  3/95  2/154  90  مورد
 p=02/0*  8/53  9/126  90  شاهد

يپوپروتئين با ل  3/37  8/138  90  مورد
 p=04/0*  9/28  7/128  90  شاهد  دانسيته پايين

ليپوپروتئين با   9/9  1/41  90  مورد
  1/10  8/38  90  شاهد  دانسيته بالا

12/0=p  

  3/36  5/96  90  مورد
  گلوكز

  1/10  8/38  90  شاهد
45/0=p 

  

*  pاز نظر آماري معني دار است از نظر آماري معني دار است ..  
  

  

 ميــانگين كلــسترول، تــري شــود ه مــيطــور كــه مــشاهد همــان
 در گـروه مـورد نـسبت بـه           ليپوپروتئين با چگالي پايين    و گليسريد

 ليپوپروتئين اما ميانگين  .داري نشان داد   گروه شاهد، افزايشي معني   
پلاسما در دو گروه مورد و شـاهد،        قند خون ناشتا     وبا چگالي بالا    

قنـد   ليپيدمي و  ميزان ديس  ،2در جدول    .تفاوت معني داري ندارد   
هيپرتــري  هيپركلــسترولمي، غيرطبيعـي در دو گــروه آمــده اســت، 

كاهش ليپوپروتئين با دانسيته بالا،      و  خون قندافزايش   گليسريدمي،
  .طور معناداري بيشتر استه در گروه مورد ب

  

  قند غيرطبيعي مقايسه درصد ديس ليپيدمي و -2 جدول
   در دو گروه 

  

 

  .دار است ي معنα=05/0 در سطح * 
  
  
  

  
  ميانگين آنتي اكسيدانهاي سـرم نـشان داده شـده            ،3در جدول   

ــام آنتــي . اســت ــانگين قــدرت ت ــانگين   مي اكــسيداني پلاســما و مي
گروههاي تيول، در گروه مورد نسبت به كروه شـاهد بـه صـورت              

ــي ــايين معنـ ــزايش     داري پـ ــين افـ ــد، همچنـ ــرآورد گرديـ ــر بـ تـ
در ) الون دي آلدئيـد   م ـ (MDAپراكسيداسيون ليپيدها و شاخص     

  .گروه مورد نسبت به گروه شاهد مشاهده شد
  

  

 مالون دي آلدئيدوتيول ، FRAP مقايسه ميانگين -3جدول 
   مورد مطالعه در دو گروه

  .دار است  معنيα=05/0 در سطح * 
  

  بحث بحث 
ــر ــه حاضــر    ب ــايج مطالع ــاس نت ــانگين اس ــري   مي ــسترول، ت كل

در گـروه مـورد نـسبت بـه         ليپوپروتئين با دانسينه پايين      و گليسيريد
دسـت  ه  نتـايج ب ـ   .نـشان مـي دهـد     گروه شاهد افزايش معني داري      

آمده در مطالعه حاضر، با مطالعه اي كه در دانشگاه علوم پزشـكي             
ــسترول و     ــين كل ــي داري ب ــاط معن ــزد انجــام شــده اســت و ارتب ي

  در زنــان  و  مــردان  بدســتآب مرواريــد گليــسريد بــالا در تــري

  شاخص آماري
  مطالعهمتغير ـ گروه 

  ميانگين  فراواني
  انحراف
  معيار

  نتيجه آزمون
T-test 

  6/121  8/473  90  مورد
FRAP   0 /03*  7/138  2/516  90  شاهد=p  

  5/60  4/285  90  مورد
  تيول

 p = 02/0*  4/58  306  90  شاهد

مالون دي   89/0  57/2  90  مورد
 p = 05/0*  85/0  31/2  90  شاهد  آلدئيد

  مورد  
درصد 

  )تعداد(

  شاهد
درصد 

  )تعداد(

نتيجه 
تست 
  آماري

  p=001/0*  )27%(30  )49%(4/54  ميكلسترولهيپر
  p =02/0*  )8%(9/8  )24%(7/26   ميگليسريد تريهيپر

  p =46/0  )44%(9/48  )49%(4/54  ليپوپروتئين با دانسيته پايين  افزايش 
  p =18/0  )49%(4/54  )40%(4/44  كاهش ليپوپروتئين با دانسيته بالا

  p  =03/0*  )1%(1/1  )8%(9/8  ديابت
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و همكارانش در  1ميراي كه  در مطالعه  ).12( آمده، همخواني دارد  
تـري گليـسريد و       انجام دادند، سطوح بالاي كلسترول،     2003سال  

LDL    وضعيت  قند، چربي وآنتي اكـسيدانهاي سـرم         بررسي  بررسي   را با
 يـك مطالعـه مـوردي شـاهدي       يـك مطالعـه مـوردي شـاهدي       -آب مرواريـد  آب مرواريـد    در بيماران مبتلا بـه    

 نيـز بـه همـين       مرتبط دانستند كه نتـايج مطالعـه حاضـر         اوپاسيته لنز 
   ).13 (صورت است

گليـسريدمي  و   هيپرتـري  همچنين مطالعه فرامينگهام نشان داد كـه 
  كـه بـا   همـراه اسـت  آب مرواريدبا افزايش ريسك  هيپركلسترولمي

  .)14(مطالعه همخواني دارد اين نتايج 
تفـاوت معنـاداري      گروه دو در قند ناشتا  ميانگين   ،عه حاضر مطالدر  

در  .بـود   گـروه شـاهد     بيـشتر از      در گـروه مـورد     قند بالا ولي  نداشت  
 انجام 3پزشكي مطالعه ديگري كه در مركز چشم و 2رو ان جيمطالعه 

ويـژه نـوع سـاب      ه   ب ـ آب مرواريـد   بـا  ديابـت رتباط بـين    ا ،شده است 
 بـا آن  ضـر احج حاصـل از مطالعـه      كپسولر خلفي تأييـد شـد كـه نتـاي         

  .)15، 7( همخواني دارد
اكــسيدانهاي  در مطالعــه حاضــر جهــت بررســي ســطوح آنتــي  

اكـسيداني پلاسـما بـه روش         پلاسما، بـه بررسـي قـدرت تـام آنتـي          
FRAPــدازه ــول    و ان ــري گروههــاي تي كــه داراي خاصــيت (گي
ــي ــستند  آنتـ ــسيداني هـ ــه) آكـ ــدپرداختـ ــزان   شـ ــين ميـ ، همچنـ

 ليپيدها، كه حاصل فرآيند استرس اكسيداتيو اسـت         پراكسيداسيون
باشـد،    كـه محـصول آن مـي       و به صورت سطح مالون دي آلدئيـد       

  .مورد ارزيابي قرار گرفته است
اكـسيداني پلاسـما در       نتايج نشان داده اند كه قـدرت تـام آنتـي          

          كــه ايــنگــروه مــورد  بــه طــور معنــي داري كــاهش يافتــه اســت
در نتيجـه     توليد بيش از حد راديكالهـاي آزاد و        مي تواند در نتيجه   

مطالعـات مختلـف در زمينـه     .مصرف آنتي اكسيدانها در بدن باشد 
اكسيدانها بر تغييرات اوپاسيتي لنز انجام شده         اثرات محافظتي آنتي  

عمل آمده، مقالاتي كه جستجو شد مقاله       ه  در بررسي هاي ب   . است
دسـت  ه   ب ـ ،شده باشد  استفاده   FRAPمشابهي كه در آن از روش       

دست آمده از ساير مطالعات، نشان دهنده پايين        ه  نيامد ولي نتايج ب   

                                            
1Meyer 
2 Row-NG 
3 Barbados 

 آب مرواريــدآكــسيدانها در بيمــاران مبتلابــه  آمــدن ســطوح آنتــي
اي   مطالعـه  از جملـه در    . همخواني دارد  حاضرباشد كه با مطالعه       مي

ــامين  در شــيرازانجام شــده اســت ســطوح  2004كــه در ســال   Cويت
طـور  ه  ي  نسبت به گروه شـاهد  ب ـ        آب مرواريد در بيماران   پلاسمايي  

   .)16( تر برآورد شد داري پايين معني
 پلاسـمايي   Cويتامينكه در دانشگاه تبريز بر سطوح اتي در مطالع

آب يمـاران   باكسيدان در     تر آنتي   انجام شد، سطوح پايين    Aو ويتامين   
  ).18، 17 (دست آمده بي نسبت به گروه شاهد مرواريد

پلاسمايي در گـروه     E  دكتر رهباني ميانگين ويتامين     در مطالعه 
 تـوجهي نـشان     ي  نسبت به گروه شاهد  تفاوت قابـل         آب مرواريد 

 انجـام شـده اسـت،       2006كه در سـال        4تيلوردر مطالعه    .)19( داد
آب  و كارتنوئيدها در بيماران      E، ويتامين   Cسطوح پايين ويتامين    

ل برآورد شد كه اين نتايج همگـي        ي نسبت به گروه كنتر    مرواريد
  .)20( مطالعه همخواني دارداين با 

 انجـام  5 وينسون  توسط 2006اي كه در سال       همچنين در مطالعه  
شده است، اوپاسيتي لنز را اثر مـستقيم اسـترس اكـسيداتيو دانـسته              

   .)21( است
همگي مطالعات فـوق تأييـد كننـده ارتبـاط بـين سـطوح پـايين            

لـذا توصـيه بـه مـصرف         .باشـند    مـي  آب مرواريد اكسيدانها با     آنتي
. توانـد مفيـد باشـد       اكسيدانها مي   اكسيدانها و مواد حاوي آنتي      آنتي

در مطالعات مختلفي كه انجـام شـده اسـت اثـرات مثبـت مـصرف        
اكسيدانها و تـأخير در ايجـاد تغييـرات لنـز اثبـات        مواد حاوي آنتي  

 2001 سـال    اي كـه در هندوسـتان در        از جملـه مطالعـه    . شده اسـت  
انجام شده است، ارتباط بين مصرف چاي سـبز و تـأخير در ايجـاد        

  .)22(  مشاهده گرديدآب مرواريدهاي لنز و ايجاد  اوپاسيتي
  

  

  
  گيري  نتيجه

قند بالا و سطوح پـايين      قند بالا و سطوح پـايين        با توجه به مطالعه حاضر ديس ليپيدمي،      با توجه به مطالعه حاضر ديس ليپيدمي،      
ذا ذا ل ـل ـ نقـش دارنـد،       نقـش دارنـد،      آب مرواريـد  آب مرواريـد  اكسيدانهاي پلاسما در بـروز      اكسيدانهاي پلاسما در بـروز          آنتيآنتي
 انجـام   انجـام  عوامـل عوامـل غربالگري اين غربالگري اين   هايي جهت كنترل وهايي جهت كنترل و    است برنامه است برنامه لازم  لازم  

                                            
4 Allen Taylor 
5 Joe A. Vinson 



  همكارانبهروز حيدري و                                     آب مرواريد مبتلايان بهوضعيت  قند، چربي وآنتي اكسيدانهاي سرم در-23 
 به حداقل رسد، نيـز       به حداقل رسد، نيـز      آب مرواريد آب مرواريد شود تا با كنترل آنها خطر ايجاد        شود تا با كنترل آنها خطر ايجاد        

 مراجعـه    مراجعـه   آب مرواريد آب مرواريد مواردي كه افراد در مراحل اوليه بيماري        مواردي كه افراد در مراحل اوليه بيماري          دردر
تـوان از پيـشرفت   تـوان از پيـشرفت      مـي  مـي عوامـل عوامـل كنند با غربـالگري و كنتـرل ايـن       كنند با غربـالگري و كنتـرل ايـن           ميمي

  ..بيماري جلوگيري كردبيماري جلوگيري كرد
  

  دردانيدردانيتشكرو قتشكرو ق
آقــاي زحمــات داننــد از  نويــسندگان ايــن مقالــه برخــود لازم مــي

پرسنل بخـش هـاي چـشم و گـوش وحلـق و بينـي               شريف زاده و    
  .تشكر كنند بيرجند
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